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 Abstrakt  
Diplomová práce je zaměřena na možnosti vzniku intoxikace vybranými chemickými látkami 
v domácnostech nebo veřejných místech. Především na nebezpečí intoxikace oxidem 
uhelnatým. Vyhodnocuje současný stav úrovně informovanosti a prevence v České republice. 
V diplomové práci je zpracován přehled současného stavu frekventovanosti intoxikací oxidem 
uhelnatým v České republice a úrovně léčebných postupů. Jsou zde hodnoceny opatření, které 
mají směřovat ke snížení četnosti otrav. 
Výstupem této práce je návrh souboru opatření, které mají za úkol eliminovat zdravotní rizika 
pro obyvatelstvo a zvýšit informovanost občanů. V rámci diplomové práce byl proveden 




The thesis is focused on the possibility of intoxication by selected chemicals at home  
or in public places. Especially the danger of carbon monoxide poisoning. We’re assessing the 
current state of the level of awareness and prevention in the Czech Republic. The thesis 
prepared an overview of the current state of intoxication busy the carbon monoxide in the 
Czech Republic and the level of medical procedures. There are evaluated measures, which are 
aimed to reduce the frequency of poisoning. The outcome of the thesis is to design a set  
of measures, which are designed to eliminate health risks to the population and raise public 
awareness. The thesis was carried out their own research facilities, household detectors, 
carbon monoxide at a pre-selected location. 
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1  ÚVOD 
Rizika vzniku intoxikací organismu chemickými látkami chápe většina dospělé populace 
většinou v souvislosti s průmyslovým nebo chemickým provozem. Přitom právě zde bývá 
zpracován vnitřní i vnější havarijní plán a obyvatelstvo v okolí je soustavně informováno  
o potřebném vzorci chování při havárii nebo mimořádné události [9]. 
Celá řada nebezpečných chemických látek provází náš každodenní běžný život a není  
jim věnována dostatečná pozornost. Tyto látky mohou způsobovat poškození organismu 
akutní nebo chronické formou kumulace dané chemické látky ve tkáních. Ne vždy  
si exponovaný jedinec uvědomuje možnost intoxikace a svoje nespecifické zdravotní 
problémy připisuje běžným onemocněním. Nedostatečná informovanost a podcenění 
problému velice často mohou vést k přímému ohrožení života, nebo způsobuje chronická 
onemocnění, která jsou příčinou zhoršení kvality života a invalidizace jedince. 
Mezi tyto chemické látky, které se běžně užívají v domácnostech, na sportovištích, 
nákupních centrech a dalších veřejně přístupných místech patří především chlór a jeho 
sloučeniny, amoniak, organofosfáty a hlavně oxid uhelnatý vznikající jako produkt 
nedokonalého hoření. Ke kontaktu s těmito látkami dochází v každodenním styku a často  
je podceňována a bagatelizována jejich toxicita. Velice účinným nástrojem proti takovému 
chování je vzdělávání obyvatelstva v oblasti možných rizik vhodně podanými informacemi 
pomocí médií nebo letáků [1]. 
Cílem diplomové práce je analyzovat především intoxikace oxidem uhelnatým, který  
se na rozdíl od ostatních výše jmenovaných nedá běžnými lidskými smysly zachytit a chybí 
tak prvotní varování, které dává dostatek času pro opuštění daného objektu nebo pro vykonání 
technických opatření a odvětrání. Na základě dlouhodobých sledování četnosti intoxikací 
oxidem uhelnatým v České republice i v okolních zemích stanovit soubor technických  
a zdravotnických opatření, která budou směřovat k eliminaci tohoto jevu nebo alespoň 
k minimalizaci zdravotního postižení občanů. 
Otravy oxidem uhelnatým zaujímají první místo mezi náhodnými otravami v Evropě 
(ročně 5000 - 8000 postižených ve Francii, 25 000 postižených ve Velké Británii). V USA 
ročně 30 000 - 56 000 ošetřených [11]. Z těchto statistik vyplývá, že se jedná o závažný  





2  LEGISLATIVA 
Legislativa která upravuje problematiku uvedenou v diplomové práci je v souladu 
s legislativou Evropské unie a zohledňuje právní předpisy závazné pro všechny členy 
Evropské unie. Všechny uvedené právní předpisy jsou v platném znění k datu zpracování 
diplomové práce. 
2.1  LEGISLATIVA EVROPSKÉ UNIE 
Stále se zvyšující požadavky na bezpečnost a ochranu zdraví vede ke sjednocování 
legislativy v rámci celé Evropské unie. Jednotlivá nařízení a direktivy musí být 
implementovány do národních zákonů. Je kladen zvýšený důraz na prevenci, ochranu zdraví, 
majetku a životního prostředí. 
Směrnice Rady 82/501/EEC - SEVESO I direktiva. Tato směrnice sjednotila legislativu 
v oblasti prevence a připravenosti na průmyslové havárie v celé Evropské unii. Vznikla 
v reakci na havárii v italském Sevesu 10. června 1976, kde došlo k úniku cca 2 kilogramů 
vysoce toxického tetrachlordibenzoparadioxinu a následného postižení obyvatelstva v okolí 
továrny. Jednotlivé členské státy musely tuto směrnici začlenit do národní legislativy [26].  
Je zaměřena především na ochranu obyvatelstva a ukládá nové povinnosti pro provozovatele  
i orgány státní správy. Pojednává o zpracování havarijního plánu, zpracování bezpečnostních 
studií, poskytování informací zaměstnancům i obyvatelstvu a kontrolní činnost [25]. 
Směrnice Rady 96/82/EC - SEVESO II direktiva. K novelizaci směrnice SEVESO  
I vedly Evropskou komisi další velké průmyslové havárie ke kterým došlo v 80. letech 
dvacátého století. Jednalo se především o únik methylizokyanátu v indickém Bhopálu roku 
1984 a také největší jaderná nehoda v ukrajinském Černobylu roku 1986 [26]. Tato směrnice 
eliminovala jednotlivé rozdíly v problematice průmyslových havárií mezi jednotlivými 
členskými zeměmi Evropské unie. Je zde kromě ochrany občanů kladen důraz také na životní 
prostředí a látky nebezpečné pro životní prostředí byly zařazeny mezi nebezpečné látky jako 
další kategorie. Došlo k rozlišení mezi výrobou a skladováním chemických látek. Ve směrnici 
je také zapracován požadavek na podniky, aby zavedly bezpečnostní management  
a byl dá důraz na prevenci [24]. 
Směrnice Rady 2012/18/EU - SEVESO III direktiva. Implementace této směrnice  
do národních předpisů musí být provedena nejpozději do 31. května 2015 tak, aby  
od 1. června 2015 platila ustanovení nové směrnice. Tento dokument rozšiřuje oblasti ochrany 
obyvatelstva a životního prostředí. Obsahuje seznam jmenovitě uvedených nebezpečných 
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látek a skupin látek, upravuje politiku prevence závažných průmyslových havárií a klade 
důraz na informovanost veřejnosti [28].  
Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006  
o registraci, hodnocení, povolování a omezování chemických látek. Toto nařízení by mělo 
zajistit vysokou úroveň ochrany lidského zdraví a životního prostředí a volný pohyb látek 
samotných a obsažených v přípravcích a předmětech a současně zvýšení 
konkurenceschopnosti a inovace. Toto nařízení by rovněž mělo podpořit rozvoj alternativních 
metod hodnocení rizik látek [29]. Toto nařízení je známé pod zkratkou REACH: 
 R - Registration (registrace), 
 E - Evaluation (hodnocení), 
 A - Authorisation (povolování), 
 CH - Restriction of Chemical Substances (omezování chemických látek). 
Nařízení Evropského parlamentu vstoupilo v platnost dne 1. června 2007 a týká se látek 
vyráběných v Evropské unii nebo do ní dovážených v množství větším než jedna tuna ročně, 
které musí být během jedenácti let postupně registrovány. SIN list této směrnice obsahuje  
378 chemikálií, které splňují kritéria směrnice REACH pro látky vzbuzující mimořádné 
obavy (SVHC). Jde o látky karcinogenní, mutagenní, reprotoxické, perzistentní, 
biokumulativní a toxické [27]. 
 Chemické látky a směsi jsou registrovány a informace o nich jsou k dispozici v centrální 
databázi a je zřízena Evropská chemická agentura (ECHA), jako centrální úřad Společenství 
pro kontrolu nad chemickými látkami [29]. 
Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1272/2008 ze dne 16. prosince 2008  
o klasifikaci, označování a balení látek a směsí. Toto nařízení by mělo zajistit vysokou 
úroveň ochrany lidského zdraví a životního prostředí i volný pohyb chemických látek, směsí  
a některých specifických předmětů a současně by mělo podpořit konkurenceschopnost  
a inovace [30]. 
 Jedná se o rozsáhlé nařízení které bylo již dvakrát novelizováno. Nařízení vychází  
ze stávajících předpisů v oblasti chemických látek, ale vytváří nový dost odlišný systém 
klasifikace a označování nebezpečných látek a směsí. První novelou je nařízení  
(ES) č. 790/2009 a druhou novelou je nařízení Komise (EU) č. 286/2011, které reaguje  
na novelu United National resp. GHS z roku 2009 a která bude vstupovat v platnost postupně 
pro látky a poté i pro směsi. 
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Pracovní název tohoto předpisu byl zpočátku nařízení GHS, což znamená globální 
harmonizovaný systém klasifikace a označování chemických látek a směsí. Nově se však 
začal používat termín nařízení CLP: 
 C - Classification (klasifikace) - Jedná se o přiřazení jedné nebo více kategorií 
nebezpečnosti pro každou příslušnou třídu nebezpečnosti a jednu nebo více 
standardních vět o nebezpečnosti. Nově budou třídy nebezpečnosti např. akutně 
toxický (třída 1-4), žíravost/dráždivost pro kůži, toxicita pro specifické cílové 
orgány - jednorázová expozice, hořlavé kapaliny, hořlavé aerosoly aj. 
 L - Labelling (označování) - Zahrnuje to, co musí být na obale látky  
a přípravku/směsi. Jedná se o výstražný symbol nebezpečnosti, standardních vět  
o nebezpečnosti (H - věty, Hazard steatement), pokynů pro zacházení  
(P - věty, Precautionary steatement). 
 P - Packaging (balení) - Jedná se o požadavky na balení látek a směsí [31]. 
2.2 KLÍČOVÉ ZÁKONY V ČR 
Tyto zákonné normy upravují v České republice problematiku ochrany zdraví před účinky 
chemických látek a také prevenci v oblasti správného zacházení, skladování a užívání 
chemických přípravků. 
Zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě. Tento zákon upravuje 
podmínky poskytování zdravotnické záchranné služby, práva a povinnosti poskytovatele 
zdravotnické záchranné služby, povinnosti poskytovatelů akutní lůžkové péče k zajištění 
návaznosti jimi poskytovaných zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu, 
podmínky pro zajištění připravenosti poskytovatele zdravotní záchranné služby na řešení 
mimořádných událostí a krizových situací a výkon veřejné správy v oblasti zdravotnické 
záchranné služby [7]. 
Zákon č. 238/2000 Sb., o Hasičském záchranném sboru České republiky. Definuje  
a charakterizuje Hasičský záchranný sbor České republiky z hlediska jeho organizace, úkolů  
a řízení. Jsou zde specifikována práva a povinnosti všech příslušníků Hasičského záchranného 
sboru České republiky [4]. 
Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému. Tento zákon vymezuje 
integrovaný záchranný systém, stanoví složky integrovaného záchranného systému a jejich 
působnost, působnost a pravomoc státních orgánů a orgánů územních samosprávných celků, 
práva a povinnosti právnických a fyzických osob při přípravě na mimořádné události  
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a při záchranných a likvidačních pracích a při ochraně obyvatelstva před a po dobu vyhlášení 
stavu nebezpečí, nouzového stavu, stavu ohrožení státu a válečného stavu [5]. 
Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení. Tento zákon stanoví působnost a pravomoc 
státních orgánů a orgánů územních samosprávných celků a práva a povinnosti právnických  
a fyzických osob při přípravě na krizové situace. Tento zákon zpracovává příslušné předpisy 
Evropské unie a upravuje určování a ochranu evropské kritické infrastruktury [6]. 
Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách. Upravuje zdravotní služby a podmínky 
jejich poskytování a s tím spojený výkon státní správy, druhy a formy zdravotní péče, práva  
a povinnosti pacientů a osob blízkých, poskytovatelů zdravotnických služeb a zdravotnických 
pacientů. Zpracovává příslušné předpisy Evropské unie [12]. 
Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. Tento zákon zapracovává příslušné 
předpisy Evropské unie a upravuje v návaznosti na přímo použitelné předpisy Evropské unie 
práva a povinnosti fyzických i právnických osob v oblasti podpory a ochrany veřejného 
zdraví, soustavu orgánů ochrany veřejného zdraví a úkoly dalších orgánů veřejné správy [13]. 
Zákon č. 59/2006 Sb., o prevenci závažných havárií. Tento zákon zpracovává příslušné 
předpisy Evropských společenství a stanoví systém prevence závažných havárií pro objekty  
a zařízení, v nichž je umístěna vybraná nebezpečná chemická látka nebo chemický přípravek 
s cílem snížit pravděpodobnost vzniku a omezit následky závažných havárií na zdraví a životy 
lidí, hospodářská zvířata, životní prostředí a majetek v objektech a zařízeních a v jejich okolí 
[9]. 
Zákon č. 488/2009 Sb., kterým se mění zákon č. 59/2006 Sb., o prevenci závažných 
havárií. Tento zákon novelizuje a upravuje výše jmenované zákony [23]. 
Zákon č. 350/2011 Sb., o chemických látkách a chemických směsích (chemický 
zákon). Tento zákon zapracovává příslušné předpisy Evropské unie, navazuje na přímo 
použitelné předpisy Evropské unie a upravuje práva a povinnosti právnických osob  
a podnikajících fyzických osob při výrobě, klasifikaci, zkoušení nebezpečných vlastností, 
balení, označování, uvádění na trh, používání, vývozu a dovozu chemických látek nebo látek 
obsažených ve směsích nebo předmětech, klasifikaci, zkoušení nebezpečných vlastností, 
balení, označování a uvádění na trh chemických směsí na území České republiky [14]. 
2.3 VYBRANÉ VYHLÁŠKY A NAŘÍZENÍ VLÁDY ČR 
Tyto vyhlášky jsou prováděcími předpisy výše zmiňovaných zákonů a jednotlivá nařízení 
se vztahují k ochraně zdraví, majetku a životního prostředí před účinky chemických látek  
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a přípravků. Dotýkají se problematiky ochrany obyvatelstva a krizového řízení pro případy 
mimořádných událostí. 
Vyhláška č. 240/2012 Sb., kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné službě. 
Tato prováděcí vyhláška definuje osobu postiženou na zdraví, mimořádnou událost 
s hromadným postižením osob, zdravotnickou složku výjezdové skupiny a složky 
integrovaného záchranného systému které se podílejí na  poskytování přednemocniční 
neodkladné péče [8]. 
Vyhláška č. 247/2001 Sb., o organizaci a činnosti jednotek požární ochrany Stanovuje 
pokrytí území České republiky jednotkami Hasičského záchranného sboru, vybavení 
jednotek, jejich vnitřní organizace, označení vozidel a techniky a stanovuje úkoly a povinnosti 
jednotlivých jednotek, zásady velení a činnost hasičů při zásahu [15]. 
Vyhláška č. 23/2008 Sb., o technických podmínkách požární ochrany staveb. Tato 
vyhláška stanoví technické podmínky požární ochrany pro navrhování, provádění a užívání 
stavby. Byla oznámena v souladu se směrnicí Evropského parlamentu a Rady 98/34/ES ze 
dne 22. června 1998 o postupu poskytování informací v oblasti technických norem a předpisů. 
Jejím obsahem je například požární odolnost stavební konstrukce, vybavení stavby hasícími 
přístroji a požárně bezpečnostním zařízením [16]. 
Nařízení vlády č. 91/2010 Sb., o podmínkách požární bezpečnosti při provozu 
komínů, kouřovodů a spotřebičů paliv. Stanovuje podmínky požární bezpečnosti při 
provozu komínů, kouřovodů a spotřebičů paliv. Každý si musí počínat tak, aby při provozu 
komína a kouřovodu označovaných dále jako spalinová cesta nedocházelo ke vzniku požáru  
a k úniku zplodin hoření. Provoz spalinové cesty se považuje za vyhovující, jestliže se 
kontrola, čištění a revize spalinové cesty, čištění spotřebiče paliv a vypalování komína 
provádí způsobem a ve lhůtách stanovených tímto nařízením vlády [17]. 
Vyhláška Ministerstva vnitra č. 380/2002 Sb., k přípravě a provádění úkolů ochrany 
obyvatelstva. První část vyhlášky udává podmínky vzniku zařízení civilní ochrany a odborné 
přípravy jeho personálu. Vyhláška také stanovuje postupy pro informování obyvatelstva  
o možném ohrožení, zabezpečení systému varování a poskytování tísňových informací. Dále 
vyhláška stanovuje způsob a rozsah ochrany obyvatelstva včetně požadavků na stavby, k nímž 
se civilní ochrana vztahuje [18]. 
Vyhláška Ministerstva vnitra č. 328/2001 Sb., o některých podrobnostech zabezpečení 
integrovaného záchranného systému. Tato vyhláška se vztahuje k zásadám koordinace 
složek integrovaného záchranného systému při společném zásahu. Jsou zde uvedeny úkoly 
operačních a informačních středisek, obsah a zpracování dokumentace integrovaného 
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záchranného systému i podrobnosti o stupních poplachového plánu. Poslední část vyhlášky se 
zabývá krizovou komunikací a spojení v integrovaném záchranném systému [19]. 
Vyhláška Ministerstva vnitra č. 246/2001 Sb., o stanovení podmínek požární 
bezpečnosti a výkonu státního požárního dozoru (vyhláška o požární prevenci). 
Vyhláška stanovuje podmínky požární bezpečnosti u právnických a podnikajících fyzických 
osob, požadavky na věcné prostředky požární ochrany a požárně bezpečnostní zařízení. Ve 
třetí části tato vyhláška upravuje způsob výkonu státního požárního dozoru [20]. 
Nařízení vlády č. 254/2006 Sb., o kontrole nebezpečných látek. Toto nařízení 
zpracovává příslušný předpis Evropských společenství a upravuje způsob hodnocení 
bezpečnostního programu a bezpečnostní zprávy, obsah ročního plánu kontrol, obsah 
informace o provedené kontrole a obsah výsledné zprávy o kontrole [21]. 
2.4 INTERNÍ A METODICKÉ PŘEDPISY HZS ČR 
Problematiku intoxikací obyvatelstva řeší v rámci krizového řízení a ochrany obyvatelstva 
především příslušníci Hasičského záchranného sboru České republiky v rámci své každodenní 
činnosti. V gesci této složky integrovaného záchranného systému je také edukace obyvatel  
a varování před nebezpečím intoxikací chemickými látkami a přípravky. 
Pokyn č. 52/2004 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 22. prosince 2014, kterým se mění Pokyn generálního 
ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 40/2001, kterým  
se vydává Bojový řád jednotek požární ochrany, ve znění Pokynu generálního ředitele 
Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 38/2002 [22]. 
Pokyn č. 40/2001 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 29. října 2001, kterým se vydává Bojový řád požárních 
jednotek [22]. 
Pokyn č. 38/2002 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 31. října 2002, kterým se mění a doplňuje Pokyn 
generálního ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 40/2001 
[22]. 
Pokyn č. 46/2005 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 28. prosince 2005, kterým se mění Pokyn generálního 
ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 40/2001, kterým  
se vydává Bojový řád jednotek požární ochrany, ve znění pozdějších předpisů [22]. 
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Pokyn č. 61/2007 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 30. listopadu 2007, kterým se mění Pokyn generálního 
ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 40/2001, kterým  
se vydává Bojový řád jednotek požární ochrany, ve znění pozdějších předpisů [22]. 
Pokyn č. 42/2011 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 2. prosince 2011, kterým se mění Pokyn generálního 
ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 40/2001, kterým  
se vydává Bojový řád jednotek požární ochrany, ve znění pozdějších předpisů [22]. 
Pokyn č. 57/2012 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru  
ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 12. prosince 2012, kterým se mění Pokyn generálního 
ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra č. 40/2001, kterým  
se vydává Bojový řád jednotek požární ochrany, ve znění pozdějších předpisů [22]. 
Pokyn č. 30/2006 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru ČR ze dne 
22. prosince 2006, kterým se vydává Řád chemické služby Hasičského záchranného sboru 
České republiky [22]. 
Pokyn č. 58/2013 - pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru ČR ze dne 
31. prosince 2013, kterým se mění pokyn generálního ředitele Hasičského záchranného sboru 
ČR č. 30/2006, kterým se vydává Řád chemické služby Hasičského záchranného sboru České 
republiky [22]. 
Problematiku, která se týká chemických látek a směsí, průmyslových havárií a ochrany 
obyvatelstva, upravuje kromě výše uvedených celá řada dalších zákonných norem, novelizací 
a vyhlášek. Jde o velmi širokou oblast, která prochází dynamickým vývojem souvisejícím  
se zvýšeným zájmem o ochranu zdraví a životního prostředí. 
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3  ZÁKLADNÍ POJMY A DEFINICE 
Tato diplomová práce se zabývá problematikou možného ohrožení obyvatelstva vybranými 
chemickými látkami a chemickými směsmi, proto je na místě vysvětlení některých definic  
a pojmů. Pro základní názvosloví byl použit Terminologický slovník pojmů z oblasti 
krizového řízení a plánování obrany státu [32]. 
Tento slovník uvádí definice a pojmy z pramenů odborné literatury. Dále jsou zde uváděny 
definice ze znění jednotlivých zákonů a ostatních právních norem platných v České republice. 
Jedná se především o zákon č. 239/2000 Sb. o integrovaném záchranném systému [5], zákon 
č. 238/2000 Sb. o Hasičském záchranném sboru České republiky [4], zákon  
č. 374/2011 Sb. o zdravotnické záchranné službě [7] a zákon č. 350/2011 Sb. o chemických 
látkách a chemických směsích [14]. Pojmy jsou uvedeny v abecedním pořadí. 
3.1 POJMY Z OBLASTI KRIZOVÉHO ŘÍZENÍ 
Asistence - účast určitých subjektů (zejména výkonných složek - Armády České republiky 
a základních složek integrovaného záchranného systému) na řešení krizové situace nebo 
zajištění a realizace krizových opatření [32]. 
Bezpečnost - stav, kdy je systém schopen odolávat známým a předvídatelným vnějším  
a vnitřním hrozbám, které mohou negativně působit proti jednotlivým prvkům (případně 
celému systému) tak, aby byla zachována struktura systému, jeho stabilita, spolehlivost  
a chování v souladu s cílovostí. Je to tedy míra stability systému a jeho primární a sekundární 
adaptace [32]. 
Bezpečnostní výzkum - vědecké zkoumání a experimentování, jehož cílem je dosažení 
takové poznatkové, technické a technologické úrovně, která umožní získat, osvojovat  
si, udržovat a rozvíjet specifické schopnosti potřebné pro zajištění obrany a bezpečnosti státu 
a jeho obyvatel. Má výrazně interdisciplinární charakter technických, exaktních, přírodních, 
lékařských a společenských věd [32]. 
Domino efekt - možnost zvýšení pravděpodobnosti vzniku nebo velikosti dopadů závažné 
havárie v důsledku vzájemné blízkosti objektů nebo zařízení nebo skupiny objektů nebo 
zařízení a umístění nebezpečných látek [23]. 
Detekce - zjišťování přítomnosti určité látky v kontrolovaném vzorku nebo prostoru. 
Závěrem detekce je zjištění, zda látka ve vzorku je nebo není přítomna v množství větším než 
je mez detekce. Mez detekce je koncentrace látky, kterou je detekční přístroj schopen 
zaznamenat [33]. 
18 
Evakuace - jedná se o souhrn organizačních a technických opatření zabezpečující 
přemístění osob, zvířat a věcných prostředků z míst ohrožených mimořádnou událostí do míst, 
kde je zajištěno nouzové přežití [32]. 
Havárie - nežádoucí mimořádná, částečně nebo zcela neovládaná, časově a prostorově 
ohraničená událost, která vznikla nebo jejíž vznik bezprostředně hrozí v souvislosti 
s provozem technických zařízení, výrobou, užitím, skladováním, zneškodňováním nebo 
přepravou nebezpečných látek, která vede ke ztrátě života, poškození nebo ohrožení zdraví 
lidí, živých organismů nebo životního prostředí nebo k prokazatelné újmě na majetku [34]. 
Chemická látka - chemický prvek a jeho sloučeniny v přírodním stavu nebo získané 
výrobním procesem, včetně všech přídatných látek nutných k uchování jeho stability a všech 
nečistot vznikajících v použitém procesu, avšak s vyloučením všech rozpouštědel, která  
lze oddělit bez ovlivnění stability chemické látky nebo změny jejího složení [32]. 
Chemický přípravek - směs nebo roztok složený ze dvou nebo více chemických látek 
[32]. 
Chemický průzkum - soubor činností vedoucí k detekci, charakterizaci, identifikaci nebo 
stanovení nebezpečných chemických látek v terénních podmínkách v případě jejich úniku  
do životního prostředí a interpretace naměřených údajů a dalších zjištěných okolností s cílem 
identifikovat charakteristická nebezpečí, stanovit rozsah mimořádné události, navrhnout 
postupy pro zamezení šíření mimořádné události, snížení míry rizika a ochranu zasahujících 
osob [33]. 
Identifikace chemické látky nebo chemické směsi - přesné určení chemické látky nebo 
jejího chemického vzorce [33]. 
Imise - znečištění ovzduší vyjádřené hmotnostní koncentrací znečišťující látky nebo 
stanovené skupiny znečišťujících látek [32]. 
Individuální ochrana - soubor organizačních a materiálních opatření, jejichž cílem  
je chránit jednotlivce před účinky nebezpečných chemických, radioaktivních nebo 
biologických látek. K individuální ochraně se využívají prostředky improvizované ochrany 
dýchacích cest, očí a povrchu těla a prostředky individuální ochrany [32]. 
Integrovaný záchranný systém (IZS) - koordinovaný postup složek IZS při přípravě  
na mimořádné události a při provádění záchranných a likvidačních prací. Koordinací postupu 
složek IZS při společném zásahu se rozumí koordinace záchranných a likvidačních prací 
včetně řízení jejich součinnosti [5]. 
Klasifikace látky nebo směsi - je postup zjišťování nebezpečných fyzikálně - chemických 
vlastností, nebezpečných vlastností ovlivňujících zdraví a nebezpečných vlastností 
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ovlivňujících životní prostředí, hodnocení zjištěných nebezpečných vlastností a následné 
zařazení látky nebo směsi do jednotlivých skupin nebezpečnosti látky nebo směsi [14]. 
Mimořádná událost - škodlivé působení sil a jevů vyvolaných činností člověka, 
přírodními vlivy a také havárie, které ohrožují život, zdraví, majetek nebo životní prostředí  
a vyžadují provedení záchranných a likvidačních prací [5]. 
Nebezpečná chemická látka, nebezpečný přípravek - látky nebo přípravky, které  
za podmínek daných chemickým zákonem mají jednu nebo více nebezpečných vlastností,  
pro které jsou klasifikovány jako: výbušné, oxidující, extrémně hořlavé, vysoce hořlavé, 
hořlavé, vysoce toxické, toxické, zdraví škodlivé, žíravé, dráždivé, senzibilující, karcinogenní, 
mutagenní, toxické pro reprodukci, nebezpečné pro životní prostředí [14]. 
Nebezpečná zóna - vymezený prostor bezprostředního ohrožení života a zdraví účinky 
mimořádné události, prostor této zóny ohraničuje hranice nebezpečné zóny, vymezuje  
se zpravidla při ohrožení nasazených sil a prostředků účinky nebezpečných látek nebo jiných 
charakteristických nebezpečí, je to zóna, kde platí z hlediska ochrany života a zdraví režimová 
opatření, např. ochranné prostředky, stanovená doba pobytu včetně řízeného vstupu a výstupu 
z této zóny [33]. 
Prevence - soubor opatření, jejíchž cílem je předcházení mimořádným událostem  
a krizovým situacím popř. předcházení škodlivým činnostem. Opatření jsou pasivní 
(technická, organizační a výchova obyvatel) a aktivní (výstavba systémů, které snižují vznik 
mimořádné situace) [32]. 
Plán krizové připravenosti - plán, ve kterém je v návaznosti na zajišťování plnění 
opatření vyplývajících z krizového plánu, upravena příprava příslušné právnické osoby nebo 
podnikající fyzické osoby k řešení krizových situací [6]. 
Riziko - možnost, že s určitou pravděpodobností vznikne událost, kterou považujeme 
z bezpečnostního hlediska za nežádoucí. Riziko je vždy odvoditelné a odvozené z konkrétní 
hrozby. Míru rizika, tedy pravděpodobnost škodlivých následků vyplývajících z hrozby a ze 
zranitelnosti zájmu, je možno posoudit na základě analýzy rizik, která vychází i z posouzení 
naší připravenosti hrozbám čelit [32]. 
Typový plán - přílohová část krizového plánu nezbytná ke zvládnutí krizové situace, 
kterou ústřední správní úřad podle své působnosti stanoví pro jednotlivé druhy krizových 
situací doporučené typové postupy, zásady a opatření pro jejich řešení [6]. 
Typová činnost složek IZS - doporučující metodická norma o postupu složek  
IZS při záchranných a likvidačních pracích s ohledem na druh a charakter mimořádné 
události, na kterou navazují závazné interní předpisy jednotlivých složek IZS [32]. 
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Tísňové volání - tísňovým voláním se rozumí bezplatná volba čísel, která jsou stanovena 
v číslovacím plánu a uvedena v telefonních seznamech a která je nutno pro záchranu lidských 
životů, zdraví nebo majetku zpřístupnit [32]. 
Umístění nebezpečné látky - projektované množství nebezpečné látky, která je nebo bude 
vyráběna, zpracovávána, používána, přepravována nebo skladována v objektu nebo zařízení 
nebo která se může nahromadit v objektu nebo zařízení při ztrátě kontroly průběhu 
průmyslového chemického procesu nebo při vzniku závažné havárie [9]. 
Úroveň znečištění ovzduší - hmotnostní koncentrace znečišťujících látek v ovzduší nebo 
jejich depozice z ovzduší na jednotku plochy zemského povrchu za jednotku času [32]. 
Varování - souhrn technických a organizačních opatření zabezpečujících včasné 
upozornění obyvatelstva orgány veřejné správy na hrozící nebo nastalou mimořádnou událost, 
vyžadující realizaci opatření na ochranu obyvatelstva a majetku. Zahrnuje zejména varovný 
signál, po jehož provedení je neprodleně realizováno informování obyvatelstva o povaze 
nebezpečí a o opatřeních k ochraně života, zdraví a majetku [32]. 
Záchranné práce - činnosti k odvrácení nebo omezení bezprostředního působení rizik 
vzniklých mimořádnou událostí, zejména ve vztahu k ohrožení života, zdraví, majetku nebo 
životního prostředí, a vedoucích k přerušení jejich příčin [5]. 
3.2 POJMY Z OBLASTI TOXIKOLOGIE A INTENZIVNÍ MEDICÍNY 
Adenosintrifosfát (ATP) - jedná se o důležitý nukleotid, který se skládá z adenosinu  
a trojice fosfátů navázané na 5´ uhlíku. Je zcela zásadní pro funkci všech známých buněk. 
Jeho význam spočívá v tom, že při rozkladu ATP dochází k uvolnění značného množství 
energie. Tato energie se využívá téměř ve všech typech buněčných pochodů, jako je např. celá 
řada biosyntetických drah, vnitrobuněčný transport, membránový transport, výroba proteinů  
a syntéza RNA. V biochemii je adenosintrifosfát znám jako nejběžnější energetické oběživo 
živých systémů, protože je schopen při svém vzniku do své struktury vratně uschovat 
relativně velké množství energie, kterou je možno exergonickým rozkladem pohánět jiné, 
endergonické procesy [45]. 
Anticholinergní syndrom - soubor příznaků způsobený otravou látkami 
s anticholinergním účinkem jako např. atropin, skopolamin, antidepresiva, antipsychotika  
a mnohé další. K charakteristickým projevům anticholinergního syndromu patří tachykardie, 
zvýšená teplota, zarudnutá kůže, rozšířené zornice, svalové záškuby a retence moči [2]. 
Brána vstupu - způsob kontaktu organismu s chemickou látkou charakterizovaný místem 
kudy chemická látka vstupuje do organismu. 
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 Inhalačně - chemické látky vstupují do organismu ve formě par a jemných aerosolů 
přes dýchací soustavu. Stačí poměrně nízká koncentrace chemické látky, aby došlo 
k poškození organismu. 
 Perorálně - zasažení organismu přes zažívací trakt. Zejména požití kontaminované 
vody a potravin. Také možnost požití samotné chemické látky. 
 Vstup přes spojivkový vak - vysoká možnost vstupu chemické látky  
a to buď přímo, nebo přenosem látky např. prsty. 
 Parenterálně - intoxikace organismu chemickou látkou přes porušený povrch těla. 
Tzn. průnikem přes poškozenou pokožku následkem odření, poranění, poleptání, 
intravenózní aplikací nebo poraněním. 
 Perkutánně - zasažením neporušené a nechráněné pokožky. Vstřebání chemické 
látky pokožkou [43]. 
Dávka - množství chemické látky (xenobiotika), která pronikne do organismu. Hodnoty 
PD50, ID50, ED50 a LD50 jsou obvykle vyjadřovány v hmotnostních jednotkách chemické látky 
na jednotku tělesné hmotnosti. Například v mg.kg-1, nebo na osobu (70 kg). 
 Střední prahová dávka PD50 - Tato dávka vyvolá u 50 procent zasažených rozvoj 
prahových příznaků poškození. 
 Střední zneschopňující dávka ID50 - dávka chemické látky, která 50 procent 
zasažených dočasně zneschopní. 
 Střední účinná dávka ED50 - dávka chemické látky, která u 50 procent zasažených 
vyvolá plný toxický efekt. 
 Střední letální dávka LD50 - dávka chemické látky, která usmrtí 50 procent 
zasažených [35]. 
Disociační křivka hemoglobinu pro kyslík - vyjadřuje závislost saturace a parciálního 
tlaku kyslíku. Křivka má sigmoideální tvar, který je způsoben přechody mezi tenzní  
a relaxovanou konfigurací hemoglobinu. Při navázání první molekuly kyslíku se zvýší afinita 
druhého hemu ke kyslíku, navázáním na druhý hem se zvýší afinita třetího atd. Můžeme 
rozlišit oblast plató a oblast desaturace. V oblasti plató zůstává saturace hemoglobinu 
kyslíkem téměř stejná i přes změny parciálního tlaku. Zatím co v oblasti desaturace i malá 
změna parciálního tlaku způsobí změnu saturace. Umožní tak uvolnit potřebné množství 
kyslíku ve tkáních, kde parciální tlak kyslíku klesá. Posun křivky doprava znamená snížení 
afinity hemoglobinu ke kyslíku, posun doleva má opačný efekt [41]. 
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Distribuce - po absorpci se toxická látka dostává do oběhového systému a je distribuována 
krví nebo lymfou do různých míst těla. Distribucí se tedy rozumí dynamické rozdělení 
toxických látek nebo jejích metabolitů do jednotlivých buněk, tkání a orgánů v organismu. 
Distribuce především závisí na stupni prokrvení jednotlivých orgánů a tkání, na velikosti 
molekuly toxické látky, na rychlosti přestupu toxické látky z kapilárního řečiště do tkáňových 
tekutin a na rychlosti přestupu z tkáňových tekutin do buněk tkání [47].  
Expozice - kontakt či vystavení organismu účinku toxické látky, při kterém dojde 
k průniku této látky do vnitřních částí organismu. Vlastní účinek je následkem interakce mezi 
toxickou látkou a biologickým systémem, při kterém látka působí na organismus (vyvolává 
účinek), ale i organismus působí na toxickou látku (metabolismus - biotransformace).  
Tato interakce vede k tomu, že účinek nemusí být vždy vyvolán původní látkou která pronikla 
do organismu, ale jejím metabolitem [47]. 
Extrapyramidové příznaky - jedná se o příznaky, které vznikají při poruše 
extrapyramidového systému. Tzn. dysregulaci svalového napětí tonu a pohybu kineze. 
Vyznačují se omezením volní a automatické hybnosti a abnormálním držením části těla nebo 
mimovolními pohyby. Jedná se o postižení bazálních ganglií. Exogenní toxiny mohou 
účinkovat jak nespecificky, tak zcela cíleně na určité subpopulace nervových buněk. Bazální 
ganglia ohrožuje např. oxid uhelnatý, sirouhlík, těžké kovy aj. Výsledkem (většinou 
chronického) toxického působení bývá mimo parkinsonského syndromu myoklonus, 
akcentovaný fyziologický tremor, případně dystonie [46]. 
Forsírovaná diuréza - tento léčebný postup využívá možnosti ledvin jako hlavního 
eliminačního orgánu k odstranění toxických látek z krevního kompartmentu. Je založena  
na principu snížení koncentračního rozdílu mezi tekutinou v ledvinném tubulu a v intersticiu 
při zvýšení objemu moči. Tím by mělo dojít k zabránění reabsorbce jedu nebo jeho aktivních 
metabolitů. Tato metoda může být účinná u intoxikací látkami, které nejsou vázány na krevní 
bílkoviny [2]. 
Charakterizace rizika - jedná se o vyhodnocení několika faktorů jako je např. zdravotní 
riziko, nebezpečnost chemické látky, biologická odpověď organismu a další. Na jejich 
základě kvantifikuje rizika konkrétních případů, přičemž se snaží hodnotit respektive 
kvantifikovat i nepřesnosti a nejistoty plynoucí z faktů, že jednotlivé parametry nelze  
ve většině změřit, ale jen odhadnout. Přesný výpočet rizika je možný jen za zcela přesně 
definovaných podmínek a přesné znalosti a konstantnosti všech parametrů, čehož lze 
dosáhnout jen při laboratorním experimentu, nikoliv však v reálných podmínkách. Je obtížné 
hodnotit zdravotní rizika v podmínkách průmyslových a chemických havárií, požárů atp., tedy 
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všude tam, kde náhle a nečekaně dochází k ohrožení zdraví a života často i mnoha lidí a kde 
rozhodujícím faktorem pro jejich záchranu a minimalizaci zdravotního poškození je faktor 
času [47].  
Cholinergní syndrom - soubor příznaků způsobený otravou látkami s cholinergním 
účinkem jako např. organofosfáty, některé insekticidy a některé houby. K běžným projevům 
patří zmatenost, poruchy stavu vědomí, svalová slabost, slinění, slzení, pocení, inkontinence 
moči i stolice, zvracení, bronchospasmus, zúžení zornic, poruchy srdeční akce popřípadě 
plicní edém a svalové křeče [2].  
Intoxikace - akutní intoxikace patří do skupiny závažných stavů, které ohrožují zdraví  
i život nemocných. Množství a druh otravné látky, způsob a doba proniknutí do organismu, 
velikost zdánlivého distribučního a biologický (eliminační) poločas otravné látky (schopnost 
organismu vylučovat otravnou látku nebo ji přetvářet na netoxické metabolity a vazebné 
komplexy) [2]. 
Koncentrace - veličina, která číselně charakterizuje složení směsi. Jedná se o poměr 
sledované látky k celkovému množství látky nebo směsi. Hodnoty středních koncentrací 
PCt50, ICt50, ECt50 a LCt50 vyjadřují tzv. „toxicitní součin“. To znamená příslušnou inhalační 
zátěž organismu vyjádřenou součinem koncentrace chemické látky a expozičního času  
o rozměrech mg.min.l-1, nebo g.min.m-3. 
 Střední prahová koncentrace PCt50 - koncentrace chemické látky, která v čase  
t vyvolá u 50 procent zasažených rozvoj prahových příznaků zasažení chemickou 
látkou. 
 Střední zneschopňující koncentrace ICt50 - koncentrace chemické látky, která v čase 
t vyvolá dočasné zneschopnění zasaženého. 
 Střední účinná koncentrace ECt50 - je to koncentrace chemické látky, při které dojde 
v čase t u 50 procent zasažených k projevu plného toxického efektu a vyřadí  
je to z činnosti. 
 Střední letální koncentrace LCt50 - koncentrace chemické látky, která po čase  
t usmrtí 50 procent exponovaných jedinců [35]. 
Pyramidové příznaky - známky poškození pyramidové dráhy. Dělíme je na iritační 
(spastické) a zánikové (paretické) [46]. 
Serotoninový syndrom - je způsobený látkami, které zvyšují centrální neurotransmisi 
serotoninu, dochází ke stimulaci specifických postsynaptických receptorů. Ke kognitivně  
- behaviorálním projevům serotoninové toxicity patří zmatenost, dezorientace, agitovanost, 
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úzkost, nespavost a halucinace. K projevům autonomní dysfunkce patří hypertermie, pocení, 
sinusová tachykardie, hypertenze a mydriáza [57]. 
Toxikologie - samostatný interdisciplinární vědní obor studující nepříznivé (toxické) 
účinky cizorodých chemických látek (xenobiotik) nebo jejich směsí na živé organismy. 
K identifikaci a kvantitativnímu stanovení toxických látek využívá metod fyzikální  
a analytické chemie [35]. 
Toxikokinetika - zabývá se rychlostí a mechanismem účinku toxické látky na živý 
organismus za různých podmínek. Zkoumá osud toxické látky v organismu po celou dobu 
setrvání v organismu po jednotlivých krocích. Popisuje průběh absorpce toxické látky 
(vniknutí do organismu), distribuce (rozvod toxické látky do organismu), biotransformace 
(přeměna toxické látky) a exkreci ( vyloučení toxické látky nebo jejích metabolitů 
z organismu) [35]. 
25 
4  NEBEZPEČNÉ CHEMICKÉ LÁTKY 
Nebezpečné chemické látky a směsi jsou ty látky, které vykazují jednu nebo více 
nebezpečných vlastností. 
4.1 KLASIFIKACE NEBEZPEČNÝCH CHEMICKÝCH LÁTEK 
Klasifikace chemické látky nebo přípravky ve smyslu zákona č. 350/ 2011 Sb.,  
o chemických látkách a chemických směsích a o změně některých zákonů (chemický zákon), 
který nahrazuje zákon č. 356/2003 Sb., o chemických látkách a chemických prostředcích  
a o změně některých zákonů, je postup zjišťování nebezpečných fyzikálně - chemických 
vlastností, nebezpečných vlastností ovlivňujících zdraví a nebezpečných vlastností 
ovlivňujících životní prostředí (dále jen nebezpečná vlastnost) látky nebo směsi, hodnocení 
zjištěných nebezpečných vlastností a následné zařazení látky nebo směsi do jednotlivých 
skupin nebezpečnosti látky nebo směsi (dále jen skupina nebezpečnosti). 
1. Výbušné - jsou to pevné, kapalné, prstovité nebo gelové chemické látky nebo chemické 
přípravky, které mohou exotermně reagovat i bez přístupu kyslíku za rychlého vývinu plynu, 
nebo u nichž dochází při definovaných zkušebních podmínkách k detonaci a prudkému 
shoření nebo při zahřátí vybuchují, jsou-li umístěny v uzavřené nádobě. 
2. Oxidující - jsou to chemické látky a chemické přípravky, které při styku s jinými 
látkami, zejména hořlavými, vyvolávají vysoce exotermní reakci. 
3. Extrémně hořlavé - jsou to chemické látky a chemické přípravky, které v kapalném 
stavu mají teplotu vzplanutí nižší než 0oC a teplotu varu nižší než 35oC, nebo které jsou 
v plynném stavu vznětlivé za normální (laboratorní) teploty, normálního (atmosférického) 
tlaku a bez přívodu energie. 
4. Vysoce hořlavé - jsou to chemické látky a chemické přípravky které: 
 se mohou samovolně zahřívat a poté vznítit při styku se vzduchem za normální 
(laboratorní) teploty, normálního (atmosférického) tlaku bez jakéhokoli dodání 
energie, 
 pevné látky a přípravky, které se mohou snadno vznítit po krátkém styku  
se zdrojem zapálení a které pokračují v hoření nebo vyhořely po jeho odstranění, 
 kapalné látky a chemické přípravky, které mají velmi nízký bod vzplanutí, 
 chemické látky a chemické přípravky které ve styku s vodou nebo vlhkým 
prostředím uvolňují vysoce hořlavé plyny nebezpečných množstvích. 
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5. Hořlavé - jsou jimi kapalné chemické látky a chemické přípravky, které mají nízký  
bod vzplanutí. 
6. Vysoce toxické - jsou to chemické látky a chemické přípravky, které při vdechnutí, 
požití nebo při průniku kůží ve velmi malých množstvích způsobují smrt, akutní  
nebo chronické poškození zdraví. 
7. Toxické - jsou jimi chemické látky a chemické přípravky, které při vdechnutí, požití 
nebo průniku kůží v malých množstvích způsobují smrt, akutní nebo chronické poškození 
zdraví. 
8. Zdraví škodlivé - jsou jimi chemické látky a chemické přípravky, které při vdechnutí, 
požití nebo průnikem kůží, mohou způsobit smrt, akutní nebo chronické poškození zdraví. 
9. Žíravé - jsou to chemické látky a chemické přípravky, které mohou zničit živé tkáně  
ve styku s nimi. 
10. Dráždivé - jsou to chemické látky a chemické přípravky, které mohou při okamžitém, 
dlouhodobém nebo opakovaném styku s kůží nebo sliznicí vyvolat zánět a nemají žíravé 
účinky. 
11. Senzibilující - jsou jimi chemické látky a chemické přípravky, které jsou schopné  
při vdechování, požití nebo při styku s kůží vyvolat přecitlivělost, takže při další expozicí 
dané látce nebo přípravku vzniknou charakteristické nepříznivé účinky. 
12. Karcinogenní - jsou jimi chemické látky a chemické přípravky, které při vdechnutí, 
požití nebo průniku kůží mohou vyvolat rakovinu nebo zvýšit její výskyt. Dělí se do tří 
kategorií: 
 karcinogenní kategorie 1 je látka nebo směs, u níž existuje průkazná souvislost 
mezi expozicí člověka látkou nebo směsí a vznikem rakoviny, 
 karcinogenní kategorie 2 je látka nebo směs, pro kterou existují dostatečné důkazy 
pro vznik rakoviny na základě dlouhodobých studií na zvířatech, 
 karcinogenní kategorie 3 je látka nebo směs, pro kterou existují některé důkazy  
pro vznik rakoviny na základě studií na zvířatech, avšak tyto důkazy nejsou 
postačující pro zařazení látky nebo směsi do karcinogenní kategorie 2. 
13. Mutagenní - jsou to chemické látky a chemické přípravky, které při vdechnutí nebo 
požití nebo průniku kůží mohou vyvolat dědičné genetické poškození nebo zvýšit jeho výskyt. 
Dělí se do tří kategorií: 
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 mutagenní kategorie 1 je látka nebo směs, pro níž existují dostatečné důkazy  
pro souvislost mezi expozicí člověka látkou nebo směsí a poškozením dědičných 
vlastností, 
 mutagenní kategorie 2 je látka nebo směs, pro niž existují dostatečné důkazy  
pro poškození dědičných vlastností na základě dlouhodobých studií na zvířatech, 
 mutagenní kategorie 3 je látka nebo směs, pro níž existují některé důkazy  
pro poškození dědičných vlastností na základě studií na zvířatech, avšak tyto 
důkazy nejsou postačující pro zařazení látky nebo směsi do kategorie 2. 
14. Toxické pro reprodukci - jsou to chemické látky nebo chemické přípravky, které  
při vdechnutí nebo požití nebo průniku kůží mohou vyvolat nebo zvýšit výskyt nedědičných 
nepříznivých účinků na potomstvo nebo zhoršení mužských nebo ženských reprodukčních 
funkcí nebo schopností. Dělí se do tří kategorií: 
 toxické pro reprodukci 1 kategorie je látka nebo směs, pro niž existují dostatečné 
důkazy pro souvislost mezi expozicí člověka látkou nebo směsí a poškozením 
fertility nebo vznikem vývojové toxicity, 
 toxické pro reprodukci 2 kategorie je látka nebo směs, pro niž existují dostatečné 
důkazy pro poškození fertility nebo vznik vývojové toxicity na základě 
dlouhodobých studií na zvířatech, 
 toxické pro reprodukci kategorie 3 je látka nebo směs, pro niž existují některé 
důkazy pro poškození fertility nebo vznik vývojové toxicity na základě studií  
na zvířatech, avšak tyto důkazy nejsou postačující pro zařazení látky nebo směsi  
do kategorie 2. 
15. Nebezpečné pro životní prostředí - jsou to chemické látky nebo chemické přípravky, 
které při vstupu do životního prostředí představují nebo mohou představovat okamžité nebo 




Obrázek 1 Výstražné symboly nebezpečnosti [66] 
4.2 KLASIFIKACE NEBEZPEČNÝCH CHEMICKÝCH LÁTEK 
PODLE NAŘÍZENÍ CLP 
Toto nařízení by mělo zajistit vysokou úroveň ochrany lidského zdraví a životního 
prostředí. Vstupuje v platnost 1. června 2015 a mění rozdělení skupin chemických látek  
do jednotlivých skupin. V České republice nyní řeší požadavky na klasifikaci, označování  
a balení látek a přípravků výše jmenovaný chemický zákon. Nový předpis ES vyšel ve formě 
„nařízení“, což znamená, že je nadřazen našemu chemickému zákonu a jeho prováděcímu 
předpisu. 
 
Tabulka 1: Třídy a kategorie nebezpečnosti dle nařízení CLP [29] 
Fyzikální nebezpečnost 
Výbušniny (nestabilní výbušniny, podtřídy 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 a 1.6) 
Hořlavé plyny (kategorie 1 a 2) 
Hořlavé aerosoly (kategorie 1 a 2) 
Oxidující plyny (kategorie 1) 
Plyny pod tlakem (stlačený plyn, zkapalněný plyn, zchlazený zkapalněný plyn, rozpuštěný 
plyn) 
Hořlavé kapaliny (kategorie 1, 2 a 3) 
Hořlavé tuhé látky (kategorie 1 a 2) 
Samovolně reagující látky a směsi (typ A, B, C, D, E, F a G) 
Samozápalné kapaliny (kategorie 1) 
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Samozápalné tuhé látky (kategorie 1) 
Samozahřívající se látky a směsi (kategorie 1 a 2) 
Látky a směsi, které při styku s vodou uvolňují hořlavé plyny (kategorie 1, 2 a 3) 
Oxidující kapaliny (kategorie 1, 2 a 3) 
Oxidující tuhé látky (kategorie 1, 2 a 3) 
Organické peroxidy (typ A, B, C, D, E, F a G) 
Látky a směsi korozivní pro kovy (kategorie 1) 
 
Tabulka 2: Třídy a kategorie nebezpečnosti dle nařízení CLP [29] 
Nebezpečnost pro zdraví 
Akutní toxicita (kategorie 1, 2, 3 a 4) 
Žíravost/dráždivost pro kůži (kategorie 1A, 1B, 1C a 2) 
Vážné poškození/podráždění očí (kategorie 1 a 2) 
Senzibilizace dýchacích cest nebo kůže (kategorie 1) 
Mutagenita v zárodečných buňkách (kategorie 1A, 1B a 2) 
Karcinogenita (kategorie 1A, 1B a 2) 
Toxicita pro reprodukci (kategorie 1A, 1B a 2) plus doplňková kategorie pro účinky na 
laktaci nebo prostřednictvím laktace 
Toxicita pro specifické cílové orgány (TSCO) - jednorázová expozice ((kategorie 1, 2) a 
kategorie 3 pouze pro narkotické účinky a podráždění dýchacích cest) 
Toxicita pro specifické cílové orgány (TSCO) - opakovaná expozice (kategorie 1 a 2) 
Nebezpečný při vdechnutí (kategorie 1) 
 
Tabulka 3: Třídy a kategorie nebezpečnosti dle nařízení CLP [29] 
Nebezpečnost pro životní prostředí 
Nebezpečný pro vodní prostředí (akutně, kategorie 1, chronicky, kategorie 1, 2, 3 a 4) 
Nebezpečný pro ozónovou vrstvu 
 
Podle evropského nařízení č. 67/548/EHS musí informace o chemické látce nebo směsi 
obsahovat i rizikové věty (R - věty, Risk - Phrases) a bezpečnostní věty (S - věty, Safety  
- Phrases). Mají za úkol informovat uživatele o nebezpečných vlastnostech chemických látek 
a směsí a o postupu při jejich případném úniku nebo možné intoxikaci jedince. V rámci 
evropského nařízení CLP dochází ke změně těchto informačních vět. Tyto věty jsou 
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používány v případech, kdy daná směs obsahuje alespoň jednu substanci, která  
je klasifikovaná jako nebezpečná pro člověka či životní prostředí nebo může vykazovat jinou 
nebezpečnou vlastnost. 
H - věty (Hazard statement) - užívají se pro označení specifické rizikovosti, jako jsou 
zdravotní rizika dané látky, fyzikálně-chemická a environmentální rizika. Nahrazuje dříve 
používané R - věty a je jich více. 
P - věty (Precautionary steatement) - poskytují informace o bezpečném zacházení 
s nebezpečnou chemickou látkou nebo přípravkem, jejím skladování, informace o ochraně 
zdraví a první pomoci při zasažení chemickou látkou [25, 29, 30, 31]. 
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5  INOXIKACE CHLÓREM 
Chlór je za normální teploty a tlaku toxický žlutozelený silně dráždivý plyn, těžší než 
vzduch. Druhý člen skupiny halogenů. Je velmi reaktivní a ochotně se slučuje s většinou 
prvků periodické soustavy. Je dvaapůlkrát těžší než vzduch a dá se snadno zkapalnit již při 
tlaku šesti KPa. Bod varu kapalného chlóru je - 34, 1 stupňů Celsia. Jeden litr kapalného 
chlóru váží 1, 76 kg a vytvoří po vypaření 455 litrů plynného chlóru [43]. 
5.1 VYUŽITÍ CHLÓRU 
V přírodě se volný chlór nevyskytuje, je přítomen pouze ve formě sloučenin. Průmyslově 
se chlór získává jako vedlejší produkt při elektrolytické výrobě alkalických kovů z tavenin 
chloridů nebo při elektrolytické výrobě alkalických hydroxidů z roztoků chloridů. Chlór  
se využívá pro výrobu PVC, polykarbonátů, epoxidových pryskyřic, chlorovaných 
rozpouštědel, dále jako chlorační činidlo při výrobě velké řady anorganických i organických 
sloučenin, jako bělidlo, při výrobě bromu, při výrobě pesticidů, desinfekčních prostředků  
a čistících prostředků, prostředků bazénové chemie a nejrůznějších chlorovaných látek. 
Používá se také k chlorování pitné vody a desinfekci odpadních vod.  
Chlorovodík - je to sloučenina chloru a vodíku. Jedná se o bezbarvý vysoce toxický plyn. 
Má široké průmyslové využití. Především vodný roztok plynného chlorovodíku kyselina 
chlorovodíková. Používá se v potravinářském, farmaceutickém, metalurgickém průmyslu  
a v energetice. Používá se také při různých syntézách v chemickém průmyslu [35, 43].  
5.2 ÚČINEK CHLÓRU NA LIDSKÝ ORGANISMUS 
Plynný chlór má dráždivé a korozivní účinky na dýchací trakt, oči a kůži. Jeho účinek  
je závislý na koncentraci v době expozice. V případě inhalační expozice nechráněného 
organismu dochází k silnému podráždění horních i dolních dýchacích cest, protože chlór 
reaguje s tkáňovou vlhkostí vznikem kyseliny chlorovodíkové a kyseliny chlorné.  
Ve vysokých koncentracích může chlór vést k reflektorické obrně dýchacího centra  
a k vagové zástavě srdce. Ve středních a nízkých koncentracích vyvolává chlór poškození 
sliznice dýchacích cest a plic [2, 43]. 
5.2.1 Klinické příznaky 
Chlór je silně dráždivý. Čichem je vnímán již při koncentracích 0, 3 až 0, 5  
ppm. Koncentrace vyšší než 1 ppm jsou již považovány za toxické. Následující tabulka 
přináší přehled klinických příznaků při expozici chlórem [58]. 
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Tabulka 4: Koncentrace chlóru a klinické příznaky [57] 
KONCENTRACE CHLÓRU KLINICKÉ PŘÍZNAKY 
3 až 6 ppm 
pálení očí, slzení, kašel, dráždění nosní 
sliznice a hrdla, ztížené dýchání, bolesti 
hlavy 
10 až 15 ppm 
okamžité podráždění horních cest dýchacích, 
silné pálení očí, slzení, ztížené dýchání, 
bolesti hlavy 
30 ppm 
bolest na prsou, dráždivý kašel, zvracení, 
bolest na prsou 
50 ppm 
bronchitida, pneumonie, dráždivý kašel, 
zvracení, bolest na prsou 
200 ppm 
prudká bronchokonstrikce spojená 
s dušením, bolest na prsou, zvracení 
800 až 1000 ppm 
prudká bronchokonstrikce spojená 
s dušením, bolest na prsou, smrt během 30 
minut 
1000 ppm a výše smrt po několika nadechnutích 
 
Typickým příznakem intoxikace plynným chlórem je dráždivý až dávivý kašel, bolesti  
za hrudní kostí, prohlubující se dušnost a spastické dýchání (asthma cardiale). Na plicích 
nacházíme poslechové chropy a intoxikovaný jedinec může vykašlávat zpěněné krvavé 
sputum. Pro intoxikaci chlórem je typická šedavá, zpocená a studená kůže. Účinek chlóru  
na kardiovaskulární systém se projevuje počáteční tachykardií a hypertenzí, která je později 
vystřídána hypotenzí s hrozícím kolapsem kardiovaskulárního systému. Velice často bývají  
u intoxikovaných přítomny poruch srdečního rytmu. Intoxikace plynným chlórem je také 
charakterizována acidobazickou dysbalancí, způsobené jednak acidózou v důsledku dušení, 
jednak zvýšením koncentrace chloridových iontů v krvi. Účinek chlóru na kůži  
je charakterizován prudkým drážděním, pálením, vznikem erytému až popáleninami, 
provázenými puchýři. Charakteristické pro intoxikace chlórem je také soubor neurologických 
příznaků mezi které patří úzkostné stavy, závratě, neklid, nervozita a poruchy paměti. 
Neurologické postižení organismu může přetrvávat dlouhou dobu po překonaných 
intoxikacích [2, 43, 59].  
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5.2.2 Terapie intoxikací chlórem 
Při intoxikaci chlórem je v první řadě důležité přerušit expozici daného jedince. 
Postiženého uložit do klidné poloze na čerstvém vzduchu. Další postup je symptomatický. 
Postižená místa oplachovat vlažnou vodou. Při zasažení očí opatrně vyplachovat. Podáváme 
kyslík maskou a každých deset minut pět vstřiků aerosolového dávkovače s dexamethasonem 
do vymizení potíží. Postiženého jedince je nutné hospitalizovat v nemocničním zařízení  
a monitorovat. Je nebezpečí možnosti vzniku toxického edému plic s až dvoudenní latencí.  
Je indikován přísný klid na lůžku a podávání kortikoidů [2]. 
5.3 RIZIKA VZNIKU INTOXIKACÍ CHLÓREM 
Možnost vzniku intoxikace chlórem a následného inhalačního traumatu není aktuální jen 
v okolí průmyslových podniků a chemických závodů. Důvěrně se s chlórem setkává každý 
z nás, i když si to jen velmi málo uvědomujeme. Koupeme se a sprchujeme se ve vodě, do níž 
se přidává chlór. Chlorovaná voda nám teče z vodovodního kohoutku, a tak v ní vaříme  
a pijeme ji. V domácích bazénech a vířivých vanách jsou jako bazénová chemie k desinfekci 
používány látky obsahující chlór. Na veřejných koupalištích a bazénech je v důsledku velkého 
množství lidí nutno používat poměrně vysoké koncentrace desinfekčních látek kvůli přísným 
hygienickým normám. Také při běžném domácím úklidu jsou používány čistící látky na bázi 
chlóru. Neznalost a nepozornost při případném ředění nebo kombinace různých přípravků 
může vést ke vzniku intoxikace. Jako možný příklad vzniku takovéto intoxikace je zde 
uvedeno několik kazuistik zpracovaných z podkladů výjezdové složky Zdravotnické 
záchranné služby [43, 57, 60]. 
Kazuistika č. 1. - pacientka 34 let. Zdravotnická záchranná služba volána manželem 
pacientky. Anamnéza nevýznamná, pacientka se s ničím neléčí, žádné léky trvale neužívá. 
Dnes uklízela sprchový kout. Nadýchala se par čistícího prostředku s chlórem. Začala 
pociťovat dušnost, bolesti za hrudní kostí a dráždivý kašel. Myslela si, že to přejde  
na čerstvém vzduchu. Dušnost však nepřechází, naopak dochází ke zhoršování stavu, proto  
je volána posádka rychlé lékařské pomoci. Při příjezdu na místo lékař zjišťuje klinický nález: 
saturace krve kyslíkem 87 %, zarudlé hrdlo, spastické fenomény a vrzoty na obou plicích. 
Pacientce nasazena plicní nebulizace s kortikoidy a předána na plicní JIP jako inhalační 
chemické trauma. 
Kazuistika č. 2. - pacientka 60 let. Záchranná služba volána příbuznými. V anamnéze 
pacientky dobře kompenzovaná hypertenze. Nyní prováděla velký úklid před rodinnou 
oslavou, ke kterému používala komerční přípravek na bázi kyseliny chlorovodíkové. Dochází 
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k rozvoji těžké dušnosti, proto je volána tísňová linka. Objektivní stav po patnácti minutách: 
saturace krve kyslíkem 84 %, záplava vlhkých chropů difúzně - dochází k rozvoji plicního 
edému. Vzhledem k hypertenzi 200/110 mm Hg podán furosemid forte s dobrým efektem, 
oxygenoterapie, kortikoidy celkově a CPAP (neinvazivní ventilační režim). Po přijetí 
pacientky na JIP zjištěna elevace kardioenzymů a na EKG zjištěna negativita T vlny na přední 
stěně. Koronarografií není prokázán uzávěr koronárních tepen. Uzavřeno jako non - Q infarkt 
myokardu při hypoxii z důvodu inhalačního traumatu. S odstupem několika týdnů dochází 
k rozvoji tranzitorní ischemické ataky. 
Kazuistika č. 3. - dítě 4 roky. Anamnéza nevýznamná. Rychlá lékařská pomoc volána 
matkou dítěte. Při hře dítě nalezlo barevnou láhev s čistícím prostředkem na bázi chlóru. 
Došlo k rozlití obsahu na oblečení dítěte. Objektivní nález: plačící dítě, zarudlý krk, kašel, 
spastický nález na plicích, saturace krve kyslíkem 89 %. Podána nebulizační léčba 
s kortikoidy a dítě převezeno na ARO jako inhalační trauma. 
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6  INTOXIKACE AMONIAKEM 
Amoniak neboli azan (triviální název čpavek) - středně toxický bezbarvý plyn který  
je velice štiplavý. Jeho molární hmotnost je 17, 03 g/mol. Přestože je jeho plynná fáze lehčí 
než vzduch (má nižší měrnou hmotnost), v místě odpařování z kapalné fáze se vytváří 
amoniaková mlha bílé barvy, která se chová jako plyn těžší než vzduch, a tudíž může zatékat 
do níže položených prostor. Amoniak se dá pod vysokým tlakem zkapalnit. z jednoho litru 
zkapalněného amoniaku se pak může za normálních podmínek vytvořit až tisíc litrů plynné 
fáze [61]. 
6.1 VYUŽITÍ AMONIAKU 
Průmyslové využití amoniaku je velmi široké. Spočívá ve výrobě kyseliny dusičné, 
průmyslových hnojiv, výbušnin, polymerů, farmaceutických výrobků, kaučuku, tenzidů  
a některých pesticidů. Uplatňuje se i v petrochemickém průmyslu a v galvanickém 
pokovování. Vykazuje také fungicidní vlastnosti a využívá se proto v ovocnářství pro 
omezení růstu hub na ovoci. Ve velkých průmyslových provozech je používán jako náplň 
chladících technologií [34, 61]. 
6.2 ÚČINEK AMONIAKU NA LIDSKÝ ORGANISMUS 
Amoniak má dráždivé a toxické účinky. Mechanismus otravy se vysvětluje vysokou 
rozpustností amoniaku ve vodě, čímž vzniká hydroxid amonný, který současně se značným 
místním tepelným účinkem (vlivem chemické reakce) působí destrukci sliznic a poleptání. 
Kontakt může působit popáleniny kůže a tvorbu puchýřků, podráždění očí, zánět spojivek  
a hrtanu. Amoniak je absorbován horním dýchacím traktem, ale postižení silně 
koncentrovaným plynem nebo dlouhodobá expozice může způsobit tracheobronchiální nebo 
pulmonální zánětlivou reakci [57, 61]. 
6.2.1 Klinické příznaky 
Klinické příznaky intoxikace amoniakem jsou charakteristické. Nadýchání plynu vyvolává 
pálení a bolest poleptaných sliznic. Přítomný je silný dráždivý kašel a dušnost. I se značným 
zpožděním může dojít k toxickému otoku plic. Pobyt ve vysokých koncentracích může vést 
k zástavě dechu a může způsobit náhlou smrt. Při styku s kapalnou formou může dojít  
ke vzniku omrzlin které jsou často spojené s poleptáním, protože produkt je silná žíravina. 
Koncentrace amoniaku nad 500 ppm jsou nebezpečné. Při koncentraci kolem 700  
36 
ppm dochází k podráždění očí, 2 500 ppm po dobu půl hodiny je vysoce nebezpečné a život 
ohrožující, koncentrace 5 000 - 10 000 ppm je smrtelná během krátké doby [2, 57, 61]. 
6.2.2 Terapie intoxikací amoniakem 
Postiženého je nutné co nejrychleji dostat ze zamořeného prostoru, odstranit 
kontaminovaný oděv, postižená místa omýt. Je nutné ošetření očí. Násilím rozevřít víčka  
a provést výplach spojivkového vaku. Podáváme kyslík se kterým je doporučeno nebulizační 
podání 7 % kyseliny octové jako neutralizačního prostředku. Podáváme antibiotika  
a antitusika. Důležité je zachování tělesného klidu. Úprava acidobazické rovnováhy pomocí 
hemodialýzy nebo forsírované diurézy. Antiedematická léčba podobně jako u intoxikací 
chlórem [2, 57]. 
6.3 RIZIKA VZNIKU INTOXIKACÍ AMONIAKEM 
Zimní stadiony patří mezi sportovní a kulturní zařízení většiny velkých měst v celé Evropě. 
Amoniak je zde používán k chlazení ledové plochy. V České republice je takto vybaveno  
cca 155 zimních stadionů. Dále jsou to mnohá velkokapacitní chladírenská zařízení 
v potravinářském průmyslu jako jsou pivovary, sodovkárny, mrazírny, mlékárny nebo jatka. 
Mnohá tato zařízení jsou umístěna v hustě obydlených částech měst. Chladící zařízení zde 
instalovaná jsou většinou moderní, ale i tak obsahují velká množství amoniaku. Přitom tyto 
objekty nespadají pod dikci zákona o prevenci závažných havárií. Zcela samostatnou kapitolu 
tvoří přeprava amoniaku po silnici. Poměrně výraznou kladnou vlastností amoniaku  
je skutečnost, že amoniak má velmi nízký čichový práh, což je v technické a technologické 
praxi velmi dobrou vlastností jedovatého plynu. Většina lidí dokáže rozeznat ostrý a výrazný 
zápach amoniaku již při koncentraci 1 mg m-3 ve vzduchu, zatímco k nevratnému poškození 
organismu dochází při době vdechování 1 min až při koncentraci 500 mg m-3. Pronikavý  
a typický štiplavý zápach amoniaku je tak možno bezesporu považovat za velmi výraznou 
varovnou vlastnost amoniaku [61, 62]. 
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7  INTOXIKACE ORGANOFOSFÁTY A KARBAMÁTY 
Organofosfáty a karbamáty patří do široké skupiny pesticidů. V dnešní době patří tyto 
látky mezi nejpoužívanější, a proto z hlediska možnosti vzniku intoxikace mezi 
nejnebezpečnější. Definice pojmu „pesticid“ není z celosvětového pohledu příliš jednotná. 
Podle mezinárodní organizace FAO (Food and Agriculture Organization) se pesticidem 
rozumí jakákoli látka nebo směs látek určených k prevenci, ničení nebo zvládání jakéhokoli 
škůdce, včetně vektorů onemocnění člověka nebo zvířat, nežádoucích druhů rostlin nebo 
živočichů způsobujících škody v průběhu výroby, zpracování, skladování, přepravy nebo 
uvádění na trh potravin, zemědělských komodit. Klasifikace těchto látek je možná z různých 
hledisek, zohledňující jejich chemickou strukturu, toxické účinky na organismy (cílové 
případně necílové), chování v prostředí apod. [63]. 
Organofosfáty - chemicky jsou organofosfáty estery kyseliny ortho-, thio-, pyro-
fosforečné, které se používají jako pesticidy. Obecně organofosfáty odstranily některé 
nevýhody organochlorových pesticidů a začaly je postupně nahrazovat. Organofosfáty 
obsadily jedny z předních příček sloučenin způsobujících ročně největší počty otrav [63, 64]. 
Karbamáty - chemicky jde o estery kyseliny karbaminové nebo karbamidové. 
Mechanismus jejich účinku je podobný jako u přípravků na bázi organofosfátů. I když  
je mechanismus účinku podobný, byly úspěšně používány především při rotaci přípravků 
s cílem oddálit vznik rezistence [63, 64]. 
7.1 VYUŽITÍ ORGANOFOSFÁTŮ A KARBAMÁTŮ 
S ohledem k praktickému využití lze pesticidy, resp. aktivní složky pesticidních přípravků 
nejčastěji rozdělit na: herbicidy (určené proti plevelným rostlinám), fungicidy (proti 
houbovým chorobám), insekticidy (proti hmyzu), akaricidy (proti roztočům), moluskocidy 
(proti měkkýšům) apod. Obecně jsou tedy pesticidy přípravky určené k tlumení a hubení 
rostlinných škůdců, ochraně rostlin, skladových zásob, zvířat a člověka. Používají  
se v zemědělství, lesnictví, potravinářských závodech a veterinářství. V České republice 
mohou být využívány pouze registrované přípravky. Používání pesticidů je neodmyslitelné 
v současném intenzivním zemědělství. Zajišťuje vyšší výnosy, vyšší senzorickou, nutriční  
či technologickou jakost produktů. Používání pesticidů může vést k výskytu reziduí 
v životním prostředí a potravních řetězcích i k nežádoucím otravám necílových organismů 
[63, 64]. 
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7.2 ÚČINEK ORGANOFOSFÁTŮ A KARBAMÁTŮ NA LIDSKÝ 
ORGANISMUS 
Krystalické nebo kapalné látky, podle polarity dobře nebo špatně rozpustné ve vodě, dobře 
rozpustné v tucích a organických rozpouštědlech. Některé se vypařují i za normální teploty. 
Tyto látky se mohou do organismu dostávat respirační cestou, perkutánně nebo absorpcí 
z trávícího traktu. Velmi rychle pronikají do krve. Organofosforové a karbamátové inhibitory 
cholinesteras jsou skupinou látek s některými společnými aspekty mechanismů toxicity. 
Obecný mechanismus působení je založen na kovalentní vazbě (esterifikace) na serin 
v esterovém místě aktivního centra acetylcholinesterasy a enzymu butyrylcholinesterasy. 
Inhibice acetylcholinesterasy vede k neschopnosti neuronů ukončovat synaptické vedení 
signálu v cholinergních nervových vláknech. Dle dávky a její distribuce v organismu pak 
dochází k patologickým změnám v centrální i periferní nervové soustavě, s možným vznikem 
cholinergní krize a život ohrožujících stavů spojených především s dysfunkcí dýchacího 
centra. Organofosfáty inhibují acetylcholinesterasu ireverzibilně a karbamáty reversibilně. 
Karbamylovaný enzym je totiž relativně rychle dekarbamylován nukleofilním účinkem vody  
[35, 41, 63].  
7.2.1 Klinické příznaky 
Toxicita organofosfátů se podle jejich typu pohybuje v poměrně širokém rozsahu. 
Předpokládaná smrtelná dávka pro člověka u běžně používaných organofosfátů insekticid  
se pohybuje od 1 mg/kg do 1000 a více mg/kg podle typu organofosfátu. Pro obchodní 
přípravky (podle způsobu ředění) by smrtelnou dávku pro 70 kilogramů vážícího člověka 
představovalo vypití přibližně 0, 05 - 0, 5 litru přípravku. Toxické projevy lze rozdělit  
na příznaky muskarinové (potenciace postganglionární parasympatické aktivity primárně  
na hladké svalstvo), nikotinové (perzistentní depolarizace kosterního svalstva) a centrální 
(stimulace, pak eventuální deprese aktivity CNS). Příznaky otravy se objeví při poklesu 
aktivity cholinesterasy pod 70 % normální hodnoty. Latence příznaků závisí na typu 
organofosfátu, výši expozice, brány vstupu a přídatných látkách.  
Lehké a středně těžké otravy: 
 U lehké otravy otravy aktivita acetylcholinesterasy snížena na 70 - 40 procent,  
u středně těžké otravy na 20 - 40 procent normální hodnoty. Intenzita příznaků 
podle tíže otravy. Prognóza při léčení je dobrá. 
 Nauzea, zvracení, až kolikovité bolesti břicha, průjem, zvýšená až extrémní 
salivace, silné pocení, rýma. 
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 Bolesti hlavy, únava, závratě, úzkost nebo předrážděnost, zmatenost, ospalost, 
letargie, bolesti očí, poruchy akomodace, mióza nebo mydriáza. 
 Parestézie dolních končetin, svalová slabost, poruchy chůze, obtížná mluva, bolesti 
ve svalech, zvýšený svalový tonus, tremor, fascikulace až krátkodobé tonické křeče 
svalových skupin. 
 Tíseň na hrudníku, excesivní bronchorrhea, dušnost spastického charakteru, 
nepravidelná tachypnoe, cyanóza, bradykardie, extrasystoly, sklon k hypotenzi  
a metabolické acidóze. 
Těžká až velmi těžká otrava: 
 Aktivita acetylcholinesterasy snížena na 20 - 0 procent normální hodnoty. Prognóza 
je i při léčbě nejistá. Obvykle letence od několika minut do maximálně jedné 
hodiny, silná intenzita a rychlý sled výše uvedených potíží, vědomí obvykle dlouho 
zachováno. 
 Generalizované tonicko-klonické křeče, výrazná mióza bez reakce na osvit, 
excesivní salivace, mohutná sekrece z bronchů s křečemi dýchacích svalů, 
bronchokonstrikcí, těžká dušnost, cyanóza, hypoxie a edém plic. 
 Na EKG těžké poruchy srdečního rytmu, A-V blokáda, fibrilace a jiné. Patologické 
změny se někdy projeví až za několik dní (opožděná kardiotoxicita). 
 U velmi těžkých otrav depolarizační blok s paralýzou svalů. 
 Těžká metabolická acidóza, hypoglykémie nebo hyperglykémie, leukocytóza, 
dysbalance minerálů a porucha ledvinných a jaterních funkcí [2, 57, 63, 65]. 
7.2.2 Terapie intoxikací organofosfáty a karbamáty 
V první řadě je důležité okamžité přerušení styku s noxou. Odstranění kontaminovaného 
oděvu, omytí kůže mýdlem a vodou. Při perorální otravě vyvoláme zvracení, gastrická laváž 
hydrogenuhličitanem sodným a podání živočišného uhlí. Při zasažení oka vyplachujeme 
vodou a následně podání 1% atropinu- dvě kapky do každého oka opakovaně. 
Podání antidota (atropin) - farmakologické antidotum, kompetitivní antagonista 
acetylcholinu, penetruje i do CNS a blokuje muskarinové příznaky (nikoli nikotinové).  
Je nutné upravit poruchy oběhu, dýchání a zvládnout křečové stavy. Před každou aplikací 
atropinu podáváme kyslík jako prevenci vedoucí k zábraně ventrikulární arytmie spojené 
hypoxií. Dále podáváme aktivátory cholinesterasy - oximy. Ty uvolňují fosfor z vazby  
na acetylcholinesterasu. Působí hlavně na nikotinové a částečně i CNS příznaky. Mohou 
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zabránit vzniku opožděné neurotoxicity. Léčbu oximy podáváme vždy s atropinem. Spolu 
působí synergicky [2, 57, 65]. 
7.3 RIZIKA VZNIKU INTOXIKACE ORGANOFOSFÁTY A 
KARBAMÁTY 
Rizika vzniku intoxikací organofosfáty nebo karbamáty jsou vysoká především u lidí 
pracujících v zemědělství nebo přímo ve výrobě. Ale zde jsou rizika známá a dobře ošetřena 
z hlediska bezpečnosti práce a dodržování podmínek manipulace s těmito látkami a užívání 
ochranných pomůcek. Avšak ani široká veřejnost se styku s těmito látkami nevyhne. Jejich 
široké užívání vede k možnosti kontaktu organismu s pesticidy ve formě reziduí. Ty  
se dostávají do potravin v důsledkem cílené předsklizňové nebo posklizňové aplikace, ale také 
v důsledku imisí, kontaminace půd z předchozích sezón nebo kontaminace vod. Množství 
reziduí v potravinách ovlivňují také technologické a kulinářské úpravy. Některé mohou mít  
za následek zkoncentrování rezidua v daném podílu nebo tvorba toxických degradačních 
produktů z relativně netoxických prekurzorů. Pro člověka tedy pesticidy představují riziko 
především v souvislosti s dlouhodobou expozicí jejich reziduí dietou a diskutovaným 
potenciálním karcinogenním účinkem a vlivem na hormonální systém. 
Nelze však podcenit možnost vzniku akutní intoxikace organismu v domácnostech nebo 
veřejně přístupných prostorech. V České republice jsou známy náhodné intoxikace 
organofosfátovými insekticidy u dětí v předškolním věku. Je popsán případ tříletého chlapce 
hospitalizovaného se závažnou poruchou vědomí a hypotonií při intoxikaci organofosfáty.  
Po léčbě atropinem a oximy bez následků propuštěn domů. Právě děti jsou skupinou která  
je nejvíce ohrožena požitím toxických látek z obalů, které mají pro dětské oči atraktivní 
vzhled [63, 64, 65].  
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8  INTOXIKACE OXIDEM UHELNATÝM 
Oxid uhelnatý (CO) je bezbarvý plyn. Je bez zápachu a minimálně se rozpouští ve vodě. 
Naproti tomu jeho lipofilní charakter umožňuje dobrý průchod membránami. Chemický 
zákon jej označuje za extrémně hořlavý, vysoce toxický a ve směsi se vzduchem výbušný 
plyn [39]. 
V atmosféře je oxid uhelnatý obsažen v koncentraci nižší než 0, 001% (neboli 10  
ppm), přičemž ve venkovských oblastech je koncentrace nižší než v městských aglomeracích. 
8.1 ZDROJE OXIDU UHELNATÉHO 
Vzniká jako vedlejší produkt nekompletního spalování uhlíkatých látek. V Evropě 
nejčastěji při hoření různých spotřebičů na zemní plyn nebo propan - butan (přičemž oba tyto 
plyny jsou primárně netoxické) ve špatně ventilovaných malých prostorách, kde při 
nedostatku kyslíku v okolním vzduchu dochází k nedokonalému spalování uhlíku a produkci 
oxidu uhelnatého. Jedná se především o koupelny s průtokovým ohřívačem vody nebo kabiny 
osobních i nákladních automobilů. Výfukové plyny benzínových i naftových motorů obsahují 
vysoké procento oxidu uhelnatého, přičemž v uzavřeném nebo nedostatečně větraném 
prostoru jako jsou např. výrobní haly nebo garáže, může dojít k jeho toxickému působení. 
Oxid uhelnatý je součástí každého kouřového plynu. K jeho hromadění může dojít u špatně 
odvětraných ohnišť, krbů, komínů nebo při nedokonalém odvodu spalin kouřovodem. Vzniká 
také při požárech, v průmyslových provozech nebo při nedokonale odvětraných důlních 
provozech [11]. 
8.2 VÝZNAM OXIDU UHELNATÉHO V BIOCHEMII 
Produkce oxidu uhelnatého při rozpadu hemu byla prokázána v roce 1950, enzym 
hemoxygenáza byl popsán v roce 1960. Možná signální funkce oxidu uhelnatého byla 
zmíněna až v roce 2000. Denní produkce oxidu uhelnatého v organismu člověka je asi  
12 ml, koncentrace oxidu uhelnatého v krvi je řádově nmol/l. Bylo tedy zjištěno, že oxid 
uhelnatý vzniká i v našem organismu, a to při degradaci hemu pomocí hemoxygenázy. Tento 
enzym  
je obsažen v mnohých druzích buněk, protože však nejvíce hemu zaniká ve slezině  
při degradaci hemoglobinu, tvoří se nejvíce oxidu uhelnatého právě v tomto orgánu [39]. 
Hlavní účinky oxidu uhelnatého: 
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 Relaxace hladké svaloviny cév působením oxidu uhelnatého s následnou 
vazodilatací - byla popsána u řady arterií (koronární, mozkové, mezenteriální  
aj.), spolupodílí se kontrole erekce. 
 Chrání myokard (srdeční sval) před reperfuzním poškozením. 
 Snižuje agregaci trombocytů. 
 Působí na nervovou tkáň - reguluje osu hypotalamus - hypofýza - nadledvinky, 
ovlivňuje sekreci ADH (antidiuretický hormon), cirkadiánní rytmus, podílí se  
na dlouhodobé adaptaci čichových neuronů a adaptaci na tmu, působí jako signální 
molekula v karotické čidle pro kyslík. 
 Protizánětlivý účinek - inhibuje tvorbu prozánětlivých cytoskinů v makrofázích. 
 Inhibuje apoptózu (programovaná buněčná smrt) buněk endotelu 
 Ovlivnění dalších orgánů - brání rozvoji plicní fibrózy a vyvolává relaxaci 
svaloviny gastrointestinálního traktu [39]. 
8.3 ÚČINEK OXIDU UHELNATÉHO NA LIDSKÝ ORGANISMUS 
Vdechnutý oxid uhelnatý přestupuje přes alveolární membránu a rozpouští se v plazmě, 
kde se velmi silně váže na tzv. hemoproteiny, přičemž blokuje jejich funkci - hemoglobin 
v krvi, myoglobin v srdečním svalu a cytochromy dýchacích řetězců v mitochondriích. Oxid 
uhelnatý se v organismu minimálně metabolizuje (méně než jedno procento). 
8.3.1 Patofyziologie 
Oxid uhelnatý se váže na hemoglobin naprosto stejným mechanismem jako kyslík. 
Problémem je ovšem jeho afinita, která je přibližně 250 krát vyšší než je tomu u molekuly 
kyslíku. Znamená to, že se váže již při velmi nízkých koncentracích. Vazba je reverzibilní  
a její poločas závisí na parciálním tlaku kyslíku. Vzniklý karboxyhemoglobin blokuje 
vazebná místa hemoglobinu pro kyslík, současně posunuje disociační křivku hemoglobinu 
doleva, blokuje proces oxidativní fosforylace a snižuje srdeční výdej. Dochází tak k rozvoji 
tkáňové hypoxie kombinovaného původu a následnému rozvoji patofyziologických 
mechanismů, které mohou vyústit v těžké neurologické postižení a vést až ke smrti 
postiženého [11]. 
K poškození srdce dojde nejen v důsledku hypoxie při vysoké koncentraci 
karboxyhemoglobinu, ale oxid uhelnatý se váže také na myoglobin. Dokonce s ještě vyšší 
afinitou než k hemoglobinu. V srdeční svalovině tak blokuje aerobní zisk energie a vede  
ke snížení kontraktility myokardu. Snížený srdeční výdej dále prohlubuje hypoxii tkání [42]. 
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Dochází také k poškození centrálního nervového systému. To je vyvoláno peroxidací 
lipidů. V jejím důsledku dochází v mozkové tkáni ke vzniku zánětlivých změn s přítomností 
leukocytů. Tkáň je edematózní a přibývají ložiska nekrózy, dochází k demyelinizaci. Nejvíc 
se změny projevují v oblasti bazálních ganglií a hippokampu a jsou velice dobře patrné  
při magnetické rezonanci. Příčinou je nejen lipoperoxidace, ale také hypoxie a hypoperfúze 
tkání [2]. 
Obzvláště toxický je oxid uhelnatý vůči těhotným ženám, respektive k plodu. Těhotné 
matky mají o 10% až 15%  nižší hodnoty karboxyhemoglobinu než plod díky silnější afinitě 
fetálního hemoglobinu vůči oxidu uhelnatému při o 3 až 4 kPa nižším parciálním tlaku 
kyslíku v arteriální krvi plodu. Disociační křivka fetálního hemoglobinu je posunuta silně 
doleva již za fyziologických podmínek, při intoxikaci oxidem uhelnatým dochází k jejímu 
dalšímu posunu a k sníženému uvolňování kyslíku ve tkáních [11].  
8.3.2 Klinické příznaky 
Symptomy otravy oxidem uhelnatým jsou velmi nespecifické. V závislosti na koncentraci 
oxidu uhelnatého ve vdechované směsi, délce expozice, alveolární ventilaci a tělesné aktivitě 
dochází k rozvoji různých příznaků. Obecně má mírnější průběh krátká expozice vyšší 
koncentrací oxidem uhelnatým, než dlouhodobá expozice jeho nižší koncentrací. Mezi 
nejčastější příznaky intoxikací oxidem uhelnatým patří: 
 nevolnost 
 zvracení 
 bolesti hlavy 
 bolesti na hrudi 
 palpitace (bušení srdce) 
 závratě 
 celková slabost 
 psychické příznaky, jako je zvýšená agitovanost, nebo naopak deprese 
 neurologické příznaky jako je především extrapyramidová a poté pyramidová 
symptomatologie 
 poruchy vědomí od somnolence, sopor až po kóma 
U každého jedince mohou být příznaky intoxikace oxidem uhelnatým různé bez závislosti 
na výši karboxyhemoglobinu. Záleží na vnímavosti jedince. Na toto téma vypracovali analýzu 
z oblasti urgentní medicíny pracovníci urgentního příjmu v Ankaře. Provedli retrospektivní 
analýzu 323 pacientů urgentního příjmu dospělých, u kterých byla vyslovena diagnóza 
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intoxikace oxidem uhelnatým. Lékaři urgentního příjmu se pokusili identifikovat příznakový 
soubor otravy oxidem uhelnatým. Všichni pacienti souboru se otrávili náhodně, většinou 
v zimních měsících. Zdrojem oxidu uhelnatého byla ve 29 procentech kamna na tuhá paliva  
a ve 24 procentech ohřívače vody. Z příznaků byly nejčastěji uvedeny bolesti hlavy,  
a to v 59 procentech případů. Nevolnost byla uvedena ve 49 procentech a závratě  
ve 44 procentech případů. Ke krátkodobé poruše vědomí došlo ve 28 procentech případů  
a křeče byly popsány u 4 procent pacientů. u 79 procent pacientů bylo přítomno zrychlené 
dýchání (tachypnoe) a u 47 procent pacientů byla monitorována tachykardie [44]. 
Tabulka 5: Hladiny karboxyhemoglobinu [11] 
CO ve vzduchu ppm % HbCO Příznaky 
< 35 ppm 5 % Žádné (kouření cigaret) 
50 ppm 10 % Bolesti hlavy, dušnost, neklid 
100 ppm 20 % 
Intenzivní bolest hlavy, 
dušnost, neklid 
200 ppm 30 % 
Intenzivní bolesti hlavy, 
poruchy vidění, spavost 
300 - 500 ppm 40 - 50 % 
Tachykardie, zmatenost, 
letargie, kolaps 
800 - 1200 ppm 60 - 70 % Kóma, křeče 
1900 ppm 80 % Náhlá smrt 
 
Lékaři na urgentním příjmu dětského oddělení v Ankaře sledovali děti s intoxikací oxidem 
uhelnatým u kterých byla hladina karboxyhemoglobinu vyšší než 10 procent z hlediska 
poškození myokardu. Toto poškození prokázali u 15 procent pacientů. Ti měli zvýšené 
kardioenzymy. Ve 32 procentech případů byla monitorována tachykardie a u 25 procentech 
případů snížená ejekční frakce při kardiografickém vyšetření. Avšak u žádného z dětí nebyly 
nalezeny odchylky EKG [40]. 
Rozdělení otrav na stupně I - IV podle závažnosti a klinických příznaků znázorňuje  
tzv. „Ostravská klasifikace“. V této tabulce nejsou záměrně uvedeny příznaky v závislosti  
na naměřených koncentracích karboxyhemoglobinu v nemocnici, což bývá v literatuře 
oblíbené, nicméně bylo opakovaně prokázáno, že hodnota karboxyhemoglobinu nemusí 
korelovat s klinickou tíží intoxikace a původní hodnotou karboxyhemoglobinu na místě 
události [11].  
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Jako shrnutí lze definovat, že nejčastější klinickou presentací intoxikací oxidem uhelnatým 
v přednemocniční neodkladné péči je kognitivní dysfunkce, poruchy paměti (nejčastěji 
krátkodobé), zmatenost, snížení intelektu, demence a parkinsonská symptomatologie.  
Výsledný klinický obraz je důležitý pro následnou léčbu, ale také prognózu. Těžké 
komplikace akutního stádia intoxikace se rekrutují z oblasti kardiovaskulárního systému 
(arytmie, koronární ischemie, akutní plicní edém), neurologie (některé oběti intoxikací 
oxidem uhelnatým mají trvalé neurologické postižení) nebo může dojít k akutnímu renálnímu 
selhání [11]. 
8.3.3 Diagnostika intoxikací oxidem uhelnatým 
Diagnostika je velice složitá a často se stává, že intoxikace oxidem uhelnatým nejsou 
vůbec odhaleny. Poměrně široká škála příznaků společných pro různá onemocnění vede 
k chybné diagnóze. Především v případě chronických expozicí organismu oxidem uhelnatým. 
Při daných nespecifických příznacích je třeba důsledně dbát na údaje z anamnézy a provést 
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pečlivě diferenciální diagnózu. Nejčastější záměny jsou za chřipková onemocnění, 
gastroenteritidy, alimentární intoxikace, cévní mozkové příhody, deprese, opilost nebo 
migrény. 
Hladinu carboxyhemoglobinu je nutné určit co nejdříve. V přednemocniční neodkladné 
péči a na urgentních příjmech jednotlivých nemocnic se dá hladina carboxyhemoglobinu 
zjistit několika možnými způsoby: 
 Stanovení carboxyhemoglobinu ve výdechu - jedná se o jednoduchou orientační 
metodu která se udává v jednotkách ppm. Hodnota 50 ppm odpovídá hladině  
6 procent carboxyhemoglobinu, hodnota 80 ppm odpovídá hladině 10 procent 
carboxyhemoglobinu. 
 Neinvazivní pulsní cooxymetrie - jedná se o transportní přístroj k jednoduchému 
neinvazivnímu měření hladiny karboxyhemoglobinu v krvi. Zobrazuje také 
plethysmografickou křivku a hodnotu saturace kyslíkem. Tato metoda je vhodná 
pro použití v přednemocniční neodkladné péči. Přesnost měření se pohybuje mezi 
pěti a deseti procenty. 
 Stanovení karboxyhemoglobinu v krvi - cooxymetrie. Jedná se o spektrometrii 
v šesti vlnových délkách. Jedná se o velice přesnou metodu, ale není dostupná  
ve všech nemocnicích [37]. 
Po prvotním orientačním stanovení hladiny karboxyhemoglobinu v krvi přichází  
po hospitalizaci intoxikovaného jedince ke stanovení přesné hladiny biochemickým 
vyšetřením krevních plynů. Krevní obraz a kompletní biochemický skreaning včetně hodnoty 
glykémie a myoglobinu je vhodný z hlediska diferenciální diagnostiky. Při otravě oxidem 
uhelnatým dochází k metabolické acidóze. Její příčinou je zvýšená produkce laktátu  
ve tkáních, které se snaží získat energii anaerobní glykolýzou. Mezi další vyšetření patří 
elektrokardiografické vyšetření a biochemické vyšetření srdečních troponinů které mohou 
identifikovat poškození myokardu, ke kterému dochází až u 37 procent závažných intoxikací 
oxidem uhelnatým. U těchto pacientů je téměř trojnásobně vyšší dlouhodobá kardiovaskulární 
mortalita ve srovnání s pacienty bez poškození myokardu [11]. 
8.3.4 Terapie intoxikací oxidem uhelnatým 
Postup při léčbě osoby intoxikované oxidem uhelnatým se dá rozdělit do tří skupin. 
Přednemocniční neodkladná péče - spočívá v okamžitém vytažení pacienta  
ze zamořeného prostoru na čerstvý vzduch. Pokud došlo k zástavě oběhu nebo respirace,  
je nutné zahájit kardiopulmonální resuscitaci. Pokud je oběh a ventilace zachována, podáme 
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kyslík maskou se zásobním vakem a vysokým průtokem (15 l/min.). Zahájíme 
symptomatickou orgánovou podporu jako je tekutinová resuscitace nebo inotropní podpora 
dle klinického stavu pacienta [11]. 
Nemocniční léčba pomocí normobarické oxygenoterapie - pacienta lze léčit aplikací 
normobarického kyslíku (NBO) nebo použití hyperbarického kyslíku (HBO). V případě 
normobarické oxygonoterapie se jí rozumí jako aplikace 100 % kyslíku za normálního 
atmosférického tlaku vzduchu (100 kPa) po dobu minimálně dvanácti hodin obličejovou 
maskou s rezervoárem s průtokem minimálně 15 l za minutu. Existuje velké množství 
retrospektivních, observačních a historických studií, které prokazují efekt použití 
hyperbarického kyslíku u otravy oxidem uhelnatým s pozitivním efektem na snížení 
mortality. Celkově bylo publikováno šest randomizovaných a kontrolovaných studií, 
srovnávajících funkční neurologický výsledek mezi užitím kyslíku metodou hyperbarickou  
a užitím kyslíku metodou normobarickou. Čtyři studie prokázaly zlepšení neurologického 
výsledku u pacientů s použitím hyperbarického kyslíku (Ducasse 1995, Thom 1995, Mathieu 
1996, Weaver 2002), zatím co dvě studie nikoli (Raphael 1989, Scheinkestel 1999). Není 
jednoznačně doporučen způsob léčby, ani její provedení. Předpokládá se však určité 
terapeutické okno, podobně jako u ischemické mozkové příhody, za nímž není racionální 
hyperbarickou léčbu zahajovat. Většina studií doporučuje co nejčasnější zahájení 
hyperbarické oxygenoterapie, optimálně do šesti, respektive do čtyř hodin od inzultu. Poté  
se již prokazatelně snižuje rozdíl v léčebných výsledcích mezi aplikací hyperbarické 
oxygenoterapie a normobarické terapie. Zahájení hyperbarické oxygenoterapie  
po 24 hodinách od inzultu u asymptomatických pacientů je již sporné a není doporučováno 
[11, 48, 50, 51, 52]. 
Nemocniční léčba pomocí hyperbarické oxygenoterapie (HBO) - hyperbarickou 
oxygenoterapií se rozumí aplikace 100 % kyslíku za podmínek vyššího tlaku, než je tlak 
atmosferický (200 kPa a výše dle European Committee for Hyperbaric Medicine,  
150 kPa a výše dle Undersea and Hyperbaric Medicine Society).  Během hyperbarické 
oxygenoterapie dochází k následujícím dějům: 
 Urychlení disociace carboxyhemoglobinu na výrazně kratší časový úsek na rozdíl 
od normobarické terapie a to z 90 minut na 22 minut při tlaku 300 kPa, urychlené 
nastolení kyslíku do periferních tkání, likvidaci tkáňové hypoxie. 
 Dochází k utlumení průběhu ischemicko - reperfuzního poranění. 
 Patofyziologický mechanismus působení hyperbarické oxygenoterapie  
je zde víceúrovňový. Výchozím bodem je však nadprodukce reaktivních 
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kyslíkových substancí, které stimulují endoteliální syntetázu oxidu dusnatého  
se zvýšenou produkcí oxidu dusnatého, jehož patřičná hladina může inhibovat 
guanylátcyklázu a redukovat syntézu cyklického guanosinmonofosfátu a alterovat 
funkci adhesívních molekul neutrofilů CD11a/18. 
 Zvýšená produkce peroxynitritu, jež vzniká reakcí superoxidu a oxidu dusnatého, 
vede k down regulaci adhezivních molekul endotelu typu ICAM - 1 a P - Selektinu. 
 Dochází ke zvýšené produkci antioxidačních enzymatických systémů jak přímou 
cestou, tak časnou aktivací proteinkinázy C (PKC). 
 Snižuje se lipidová peroxidace. 
 Nadprodukce reaktivních kyslíkových systému a dosažený výsledný efekt  
je úměrný míře dosažené hyperoxie ve tkáních. 
Doporučení k zahájení léčby hyperbarickou oxygenoterapií vyjadřují závěry Evropské 
konsensuální konference v hyperbarické medicíně 2004. Pokud je ztráta vědomí na místě 
události nebo v nemocnici, abnormální neurologický nález a těhotenství. Zahájení léčby  
je iniciováno do šesti hodin od inzultu [11, 48, 49, 50, 51, 52]. 
Během léčby kyslíkem probíhá souběžně symptomatologická léčba která spočívá 
v tekutinové resuscitaci, inotropní podpory, antiedematózní léčby a v případě potřeby 
forsírované diurézy. Velice důležitá je také orgánová podpora tzn. podpůrná či řízená plicní 
ventilace při přetrvávající poruše vědomí nebo respirační nedostatečnosti a mimotělní 
eliminační metody při akutním ledvinném selhání [11]. 
8.4 POČASÍ JAKO DŮLEŽITÝ FAKTOR PŘI VZNIKU INTOXIKACÍ 
OXIDEM UHELNATÝM 
Klimatické podmínky mají významný podíl na možnosti vzniku intoxikace oxidem 
uhelnatým. Ne vždy si obyvatelstvo uvědomuje, že některé klimatické jevy mohou zapříčinit 
možnost vzniku nebezpečí intoxikace oxidem uhelnatým ke kterému by za jiného počasí 
nedošlo. Za nepříznivých povětrnostních a rozptylových podmínek může dojít ke zpomalení 
odtahu spalin, či dokonce obrácení komínového tahu. Obecně platí zásada, že čím větší rozdíl 
teplot, tím lepší komínový tah. Mezi riziková období patří horké letní měsíce a potom 
především období listopad až březen, kdy dochází až k desetinásobnému nárůstu počtu 
intoxikací oxidem uhelnatým [53]. 
Počasí - je to stav atmosféry charakterizovaný souborem hodnot všech meteorologických 
prvků a atmosférickými jevy v určitém místě a čase [54]. 
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Nebezpečné jevy - jsou všechny hydrometeorologické jevy, které mohou mít za následek 
materiální škody, újmy na zdraví nebo i životě. Patří sem silné srážky vedoucí k povodním, 
krupobití, silný nárazový vítr, vysoké teploty, déletrvající sucha, nebezpečí požárů, silné 
mrazy, ledovka, náledí, námraza, vysoká sněhová pokrývka, silné mlhy, mrznoucí mlhy  
a smogové situace [54]. 
Atmosférická fronta - je to úzká přechodová fronta mezi vzduchovými hmotami různých 
vlastností. A to zejména teploty a vlhkosti [54]. 
Tlaková výše (anticyklona) - je oblast se zvýšeným nebo vysokým tlakem vzduchu, která 
se na synoptické mapě projevuje alespoň jednou uzavřenou izobarou, přičemž tlak uvnitř  
je vyšší, než v okolí. V letním období přináší teplé až horké slunečné počasí, v zimním období 
mrazivé slunečné počasí nebo inverzní charakter počasí s výskytem mlh a nízké oblačnosti, 
často i mrholením [54]. 
Tlaková níže (cyklona) - je oblast se sníženým nebo nízkým tlakem vzduchu, která  
se na synoptické mapě projevuje alespoň jednou uzavřenou izobarou, přičemž tlak uvnitř  
je nižší, než v okolí. Přináší počasí s velkou oblačností a srážkami [54]. 
Mlha - je to soustava velmi malých vodních kapiček, popřípadě drobných ledových 
krystalků, rozptýlených ve vzduchu, která snižuje vodorovnou dohlednost. Relativní vlhkost 
vzduch je vysoká, až 100 % [54]. 
Inverzní situace - je synoptická situace, při níž teplota vzduchu s rostoucí nadmořskou 
výšku vzrůstá. Má tedy opačný průběh než obvyklý, kdy teplota s rostoucí nadmořskou 
výškou klesá. Inverzní vrstva v atmosféře zabraňuje promíchávání vzduchu a vede 
k hromadění vodní páry i znečištění vzduchu pod vrstvou inverze [54]. 
Ventilační index - je parametr indikující rozptylové podmínky. Vypočítává se jako součin 
výšky mezní vrstvy a průměrné rychlosti větru v mezní vrstvě. Rozptylové podmínky 
podmiňují promíchávání a ředění znečišťujících látek v ovzduší a ovlivňují úroveň jejich 
koncentrací, ale nelze je zaměňovat se samotnou kvalitou ovzduší a jeho znečištěním. 
Nepříznivé rozptylové podmínky neznamenají nutně vysoké koncentrace škodlivin. Naopak 
vysoké koncentrace nastávají zpravidla za nepříznivých rozptylových podmínek  
a při spolupůsobení dalších faktorů, jako je například nízká teplota vzduchu [54]. 
Konvekce - v meteorologii zpravila výstupné a kompenzující sestupné pohyby vzduchu 
v atmosféře. Konvekce je způsobena archimédovskými vztlakovými silami, vznikajícími 
následkem horizontálních teplotních nehomogenit v atmosféře (různá teplota = různá váha 
vzduchu). Konvekční pohyby mohou mít nespojitý charakter, tj. probíhají ve formě pohybu 
jednotlivých vzduchových bublin. K ní se zpravidla váže turbulence, která se spolu  
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s ní významně podílí na promíchávání vzduchu a přenosu tepla i vodní páry od zemského 
povrchu do atmosféry [54]. 
Smog - původně směs mlhy a kouře. Nyní označení pro různé druhy silného znečištění 
ovzduší nad rozsáhlejším územím, především nad velkoměsty. Různé druhy smogu jsou 
tvořeny složitým komplexem látek, z nichž některé se v ovzduší účastní chemických reakcí, 
takže složení smogu není konstantní. Hlavními druhy smogu jsou londýnský a losangeleský. 
Londýnský je směs mlhy a kouře z černého uhlí, s vysokým obsahem oxidu siřičitého, který 
dodává smogu redukční charakter. Smog losangeleský naproti tomu neobsahuje mlhu  
a v podstatě ani kouř. Je tvořen především ozónem a peroxidy organických sloučenin, které 
vznikají teprve v atmosféře v důsledku fotochemických reakcí mezi oxidy dusíku  
a organickými látkami, např. parami benzínu nebo zplodin nedokonalého spalování, které jsou 
podmíněny slunečním zářením. Smog tohoto typu má oxidační vlastnosti [54]. 
Klimatické jevy jako je smogová situace, inverze, mrazivé počasí nebo naopak velmi 
vysoké teploty výrazně ovlivňují rozptylové podmínky a tím i riziko tvorby podmínek 
vhodných pro vznik možné intoxikace oxidem uhelnatým. Varování před možností vzniku 
takovéto situace by mělo být zveřejňováno ve veřejných sdělovacích prostředcích jako 
součást předpovědí počasí. V současnosti podobné varování vydáváno není. Český 
hydrometeorologický ústav vydává varování před možnými meteorologickými jevy, ale jejich 
možný následek nebývá v dostatečné míře prezentován. Varování občanům České republiky 
pravidelně vydává na svých internetových stránkách např. Česká společnost hyperbarické  
a letecké medicíny nebo Hasičský záchranný sbor České republiky, popřípadě jednotlivá 
města a obce. Tyto zdroje ovšem občan musí aktivně vyhledat a o danou problematiku  
se zajímat. Proto by bylo vhodnější případné varování zveřejňovat jako nedílnou součást 
předpovědi počasí ve sdělovacích prostředcích. 
8.5 TECHNICKÁ OPATŘENÍ K OCHRANĚ ŽIVOTA A ZDRAVÍ 
Riziko intoxikace oxidem uhelnatým je všude tam, kde může vznikat jeho produkce. Tzn. 
Domácnosti,  které jsou vybaveny průtokovými ohřívači vody v koupelnách, plynovými kotli, 
krby, kamny nebo zařízeními na propan - butan mají výrazně vyšší pravděpodobnost, že může 
dojít ke hromadění oxidu uhelnatého než domácnosti které tyto zařízení nevyužívají  
a vytápění s ohřevem vody je řešeno dálkovou formou (centrální kotelny). Také uzavřená 
garážová stání nebo grilování pod střechou v případě špatného počasí mohou iniciovat vznik 
intoxikace oxidem uhelnatým a následné ohrožení zdraví nebo života [53]. 
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Vlastní technická opatření, která vedou k zamezení intoxikace nebo jejímu včasnému 
odhalení nejsou složitá ani finančně nákladná. K velké většině intoxikací oxidem uhelnatým 
v České republice by nemuselo dojít díky dodržením technických opatření a montáží 
detektoru ke zjištění nadměrných hodnot oxidu uhelnatého v místnosti. 
8.5.1 Pravidelné revize spotřebičů 
Pro majitele bytových domů a jejich nájemníků vyplývá z platné legislativy zajištění 
provádění některých činností na technických a požárně bezpečnostních zařízeních za účelem 
zajištění jejich bezpečnosti či funkčnosti při užívání. Stejné nebo obdobné podmínky musí 
splňovat majitelé a provozovatelé veřejně přístupných prostor, mezi které patří např. nákupní 
centra, restaurace, sportoviště, bazény, kina, divadla a mnohé další. K tomuto bodu se zmiňuje 
Občanský zákoník, který říká: „Každý je povinen počínat si tak, aby nedocházelo ke škodám 
na zdraví, na majetku, na přírodě a životním prostředí“[56]. 
Nutné jsou pravidelné každoroční prohlídky plynových zařízení zaškoleným technikem 
podle manuálu od výrobce. Ten je schopen odstranit příčinu problému. Příčina totiž ve velké 
většině případů tkví v samotném zařízení a nikoli v odvodu spalinových cest. Pokud bude 
kotel nebo plynové zařízení správně fungovat, bude přítomen pouze oxid uhličitý jako 
produkt dokonalého spalování a nikoli oxid uhelnatý. Plynový kotel nasává vzduch, a tím 
strhává nečistoty přítomné v místě. Mohou to být např. chlupy zvířat, zbytky po praní, tedy 
organické látky, které se přiškvaří na teplé lamely výměníku rozpáleného plamenem a tím  
se ucpe, spaliny nemohou projít do komína a tak se dostanou do kotle spodem, zabrání cestu 
přívodu vzduchu pro spalování a dojde k tomu, že se v několika sekundách vytvoří fatální 
koncentrace oxidu uhelnatého pro otravu [55]. 
8.5.2 Instalace zařízení pro detekci oxidu uhelnatého 
Na trhu je velké množství přístrojů k detekci oxidu uhelnatého. Tato zařízení se umísťují 
přímo do obytných místností nebo do prostor které chceme monitorovat. Jsou napájena 
z běžných baterií a mohou při správném provozu efektivně zabránit možné intoxikaci oxidem 
uhelnatým. Tyto detektory jsou v nižší cenové relaci, ale je nutné dbát na pravidelnou 
kontrolu a výměnu baterií. Daleko bezpečnější je pořízení detektoru u kterého výrobce dává 
záruku deseti let provozu. Po uplynutí této doby je nutné zařízení vyměnit za nové. 
V ideálním případě se detektor doporučuje instalovat v každé místnosti, ve které  
je provozován palivový spotřebič. Detektor by rozhodně neměl chybět v místnosti kde se spí, 
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v místnosti kde jsou spotřebiče bez komínu nebo kouřovodu a v místnosti s častým výskytem 
osob.  
Montáž detektoru je jednoduchou záležitostí. Je pouze nutné dbát na vhodný výběr místa. 
Detektor se neumisťuje do skříní, do kuchyňské linky nebo pod ni, do vlhka, přímo nad 
výlevku nebo nad sporák. Nedává se ani k oknu nebo ke dveřím, k odsávání a ventilaci, tedy 
všude tam, kde působí průvan. Nejsou potřebné žádné připojovací kabely. Detektory oxidu 
uhelnatého fungují na principu elektrochemického článku. Při posuzování způsobu instalace 
je třeba mít na paměti, že oxid uhelnatý má stejnou hustotu jako vzduch, a proto  
se rovnoměrně rozptyluje po celé místnosti. Jelikož však plynný oxid uhelnatý vzniká jako 
produkt procesu spalování, je pravděpodobné, že bude teplejší než okolní vzduch a bude tedy 
stoupat ke stropu. Evropská norma EN 50291 definuje úroveň oxidu uhelnatého, při které 
zařízení musí a nesmí přecházet do stavu poplašné signalizace. Čím vyšší je koncentrace 
oxidu uhelnatého, tím rychleji bude zařízení vyhlašovat poplach. Toto je založeno  
na skutečnosti, že jedovatý účinek oxidu uhelnatého je určen jeho koncentrací a dobou 
vystavení jeho účinkům [55]. 
Evropská norma EN 50291 - tento standard vyžaduje, aby došlo ke spuštění alarmu 
v těchto časových intervalech pro dané koncentrace oxidu uhelnatého: 
 po 120 minutách při koncentraci 30 ppm, 
 mezi 60 a 90 minutou při koncentraci 50 ppm, 
 mezi 10 a 40 minutou při koncentraci 100 ppm 
 před 3 minutou při koncentraci 300 ppm. 
Tato norma je závazná pro všechny státy Evropské unie od 1. dubna 2006. Harmonizuje 
britské, americké a evropské standardy [55]. 
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9  PRAKTICKÁ ČÁST 
Tato diplomová práce se zabývá riziky vzniku intoxikací v domácnostech nebo veřejně 
přístupných prostorech jako jsou různá obchodní centra, zimní stadiony, sportoviště, 
restaurační zařízení, divadla, kina a úřady. Většina výše uvedených chemických látek  
a přípravků jsou využívány při každodenní činnosti nebo jsou přítomna v zařízeních  
a technologiích, která jsou běžně užívána. Tyto látky však vykazují jednu vlastnost, která 
uživatele nebo přítomné osoby varuje před nebezpečím. Uvedenou vlastností je zápach. 
Jedinou výjimkou je oxid uhelnatý, který je lidskými smysly nepostřehnutelný, a proto 
představuje významné riziko ohrožení života a zdraví v domácnostech. Intoxikace oxidem 
uhelnatým je významným zdravotním, sociálním a ekonomickým problémem ve většině 
vyspělých zemí světa. V České republice incidence intoxikací po prudkém poklesu  
v 80. a 90. letech v souvislosti s přechodem svítiplynu na zemní plyn a zavedením 
katalyzátorů do automobilů nyní opět mírně stoupá [11, 53]. 
 
 
Obrázek 2 Hospitalizovaní a zemřelí na intoxikaci oxidem uhelnatým v ČR [67] 
 
Epidemiologické údaje podle Interní grantové agentury (IGA) Všeobecné zdravotní 
pojišťovny České republiky, ve které byly zpracovány údaje o intoxikacích oxidem 
uhelnatým pro účely výzkumného záměru v letech 2001 - 2005 uvádí, že počet pacientů 
ošetřených s diagnózou intoxikace oxidem uhelnatým činil v tomto období 1128 osob.  
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To v průměru znamená 225 osob ročně. V této studii byly zpracovány data pouze pojištěnců 
Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky, což je největší zdravotní pojišťovna 
s největším množstvím pojištěnců v České republice [11, 67]. 
Podle údajů statistických úřadů se počet hospitalizovaných pohybuje v průměru kolem 200 
- 220 osob ročně. Z tohoto počtu přibližně 50 osob hospitalizováno na jednotkách intenzivní 
péče. Jako příčina smrti je intoxikace oxidem uhelnatým stanovena  
u 140 - 150 osob ročně. V roce 2009 bylo v České republice ošetřeno celkem 493 pacientů 
s diagnózou intoxikace oxidem uhelnatým. Z tohoto počtu bylo 201 pacientů hospitalizováno 
a 67 pacientů léčeno pomocí hyperbarické oxygenoterapie [67]. 
 
 
Obrázek 3 Počet úmrtí s diagnózou intoxikace oxidem uhelnatým v ČR [67] 
 
Celkové množství intoxikací oxidem uhelnatým bude zcela nepochybně vyšší z důvodů 
obtížné diagnostiky. Je prokázáno, že až 30 % případů je během prvního vyšetření chybně 
diagnostikováno, tudíž skutečná incidence intoxikací oxidem uhelnatým je vyšší, než 
uváděná. Nejčastěji je zaměněná za chřipkové onemocnění, depresi, otravu jídlem, 
gastroenteritidu, iktus, únavový syndrom, migrénu nebo intoxikaci alkoholem [11, 57]. 
9.1 EPIDEMIOLOGICKÉ STUDIE 
Intoxikace oxidem uhelnatým zaujímá první místo mezi náhodnými otravami v Evropě  
i Severní Americe. V USA je ročně ošetřeno 30 000 - 56 000 pacientů s touto diagnózou.  
Ve Velké Británii se jedná o 25 000 ošetřených a ve Francii je incidence 5 000 - 8 000 osob 
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ročně. V sousedním Polsku v roce 2007 bylo s touto diagnózou hospitalizováno 46 500 osob. 
Z těchto statistických údajů je patrné, že se jedná o velmi závažný problém [11, 53]. 
9.1.1 Epidemiologická prospektivní studie 2010 
V období 21. prosince 2009 do 28. února 2010 byla měřena hladina oxidu uhelnatého  
u každého pacienta, ošetřeného v rámci primárního zásahu záchrannou službou Středočeského 
kraje na výjezdovém stanovišti Kladno. K měření byl používán pulsní cooxymetr Masimo 
RAD 57 cm. Jedná se o metodu screeningovou, neinvazivní a v reálném čase, která nezatěžuje 
pacienta ani ošetřující personál. Jako pozitivní nález byla určena hladina 9 procent 
karboxyhemoglobinu a výše. U každého pacienta byla bez ohledu na typ tísňové výzvy 
měřena kromě vitálních funkcí a saturace krve kyslíkem, také hladina oxidu uhelnatého. Tato 
shromažďovaná data zahrnovala: 
 datum a čas měření, 
 věk a pohlaví pacienta, 
 hodnotu GSC (stavu vědomí) v době prvního kontaktu, 
 hodnotu systolického a diastolického tlaku, 
 tepovou frekvenci, 
 kyslíkovou saturaci v periferní krvi, 
 hladinu oxidu uhelnatého, 
 glykémii, 
 diagnózu podle MKN 10. 
U pozitivních měření hladiny oxidu uhelnatého byl také zaznamenán charakter výzvy, 
fyzikální nález, diagnóza a pokud to bylo s ohledem na spolupráci s nemocnicemi zjistit,  
tak i laboratorně ověřenou hladinu karboxyhemoglobinu. U pacientů s pozitivním měřením 
hladiny oxidu uhelnatého byly porovnány obtíže pacientů a příznaky otravy oxidem 
uhelnatým, hodnoty měření vitálních funkcí a pulsní oxymetrie a dále korelaci mezi měřením 
cooxymetrem a laboratorně zjištěnou hladinou oxidu uhelnatého. 
Výsledky: Hladina karboxyhemoglobinu byla změřena u 395 pacientů. V 18 případech 
byla zjištěna pozitivní hodnota nad 9 procent. U drtivé většiny těchto měření nebylo žádné 
podezření na intoxikaci oxidem uhelnatým. V případě tří pacientů byla naměřená hodnota 
indikací k hyperbaroxické terapii. Jeden z těchto tří případů neměl žádný subjektivní příznak 
spojovaný s intoxikací oxidem uhelnatým, ačkoli hladina cooxymetrie byla 28 procent  
a laboratorně ověřená hladina karboxyhemoglobinu byla 32 procent. 
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Nulová hladina oxidu uhelnatého byla naměřena u 188 pacientů, u 189 pacientů byla 







COHbg 0 COHbg 0 - 8 COHbg 9 a více
 
Obrázek 4 Hladiny karboxyhemoglobinu u sledovaného souboru [36] 
 
Symptomy udávané u pozitivních měření hladiny oxidu uhelnatého: 
- ztráta vědomí nebo synkopa 7x (39 procent) 
- dušnost 5x (28 procent) 
- únava, slabost 4x (22 procent) 
- vertigo 3x (17 procent) 
- křeče 3x (17 procent) 
- zmatenost 2x (11 procent) 
- nauzea nebo zvracení 2x (11 procent) 
- bolesti břicha 1x (6 %´procent) 
Ve sledovaném souboru se jako příznak ani v jednom případu nevyskytla bolest hlavy,  
což je příznak, který bývá uváděn v anamnéze na jednom z předních míst. Studie prokázala, 
že cooxymetrie je jednoduchou orientační metodou, která nezatěžuje pacienty ani personál. 
V případě pozitivního nálezu je možné ověřit hladinu karboxyhemoglobinu laboratorně a včas 
indikovat hyperbaroxii [36]. 
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9.1.2 Teréní kontrolovaná studie 2014 - 2015 
V období 1. června 2014 až 1. května 2015 bylo v rámci výjezdů vozidel záchranné služby 
Jihomoravského kraje na výjezdovém stanovišti Brno - střed Náměstí 28. října 23 záchranáři 
zjišťováno, zda je v domácnosti kde je prováděn zásah namontován detektor na přítomnost 
oxidu uhelnatého. Informace poskytnul pacient nebo příbuzní v rámci odebrání osobní 
anamnézy. V tomto období bylo provedeno 2 356 sledovaných výjezdů. Z tohoto počtu bylo 
780 zásahů na ulici (úrazy, dopravní nehody atd.) a 506 výjezdů bylo sekundárních (transport 
mezi zdravotnickými zařízeními). U těchto pacientů nebyl tento anamnestický údaj odebrán. 
Hodnoceny byly pouze výjezdy do domácností. 
Městskou část Brno - střed tvoří z 85 procent stará zástavba, kde není přítomnost 
centrálního vytápění bytů. Je charakteristická také poměrně vysokou koncentrací městského 
nájemního bydlení a sociálně vyloučených lokalit. Je to největší městská část s 80 000 stálými 
obyvateli. Shromažďovaná data u 1 070 výjezdů posádek záchranné služby do domácnosti 
obsahovala tyto údaje: 
- datum a čas události, 
- věk a pohlaví pacienta, 
- stav vědomí pacienta, 
- hodnotu systolického a diastolického tlaku, 
- tepovou frekvenci, 
- saturaci periferní krve kyslíkem, 
- hladinu glykémie, 
- tělesnou teplotu, 
- pracovní diagnózu, 
- přítomnost X nepřítomnost detektoru oxidu uhelnatého v domácnosti. 
Jako důležitý faktor terénní kontrolované studie je charakter výzvy. Ten musí vyhodnotit 
operátorka Krajského operačního střediska a na jeho základě vysílá výjezdovou skupinu 
k zásahu. V 658 případech (61 %) byl charakter výzvy slabost, 141 výjezdů (13 %) bolesti 
břicha, 53 výjezdů (5 %) kolapsový stav nebo synkopa, 110 výjezdů (10 %) bolesti nebo 
oprese na hrudi, 52 výjezdů (5 %) s diagnózou křeče nejasného původu a 56 výjezdů  









Slabost Bolesti  břicha Kolapsový stav Bolesti na hrudi Křeče Ostatní
 
Obrázek 5 Charakter výzvy zadaný operátorkou Krajského operačního střediska 
Všichni pacienti byli s uvedenou pracovní diagnózou přijati na příslušnou spádovou interní 
nebo chirurgickou ambulanci. Ačkoli bylo po daných zdravotnických zařízeních zpětné 
potvrzení diagnózy, nebylo nemocnicemi v důsledku vysokého vytížení personálu vyhověno. 
V rámci odebrání osobní anamnézy byla zjišťována skutečnost, zda je domácnost vybavena 
detektorem oxidu uhelnatého. V rámci této terénní studie byla zjištěna alarmující skutečnost, 
že pouze v šesti případech byl v domácnosti nainstalován detektor na přítomnost oxidu 
uhelnatého.  
 
Obrázek 6 Přítomnost X nepřítomnost detektoru oxidu uhelnatého v domácnostech 
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Výsledky: Hodnoceno bylo 1 070 výjezdů z celkového počtu 2 356 uskutečněných 
výjezdů záchranné služby v období 1. června 2014 až 1. května 2015. Bylo zjištěno,  
že 1 064 (99 %) domácností není vybaveno detektorem na zjišťování přítomnosti oxidu 
uhelnatého 6 (1 %) domácností tímto zařízením vybavena byla. Charakter tísňové výzvy 
přitom zahrnoval jeden nebo více příznaků charakteristických pro intoxikaci oxidem 
uhelnatým. Proto na tuto skutečnost bylo potřeba myslet v diferenciální diagnostice.  
9.2 PŘÍPADOVÉ STUDIE 
Případy intoxikací oxidem uhelnatým jsou popsány v různých případových studiích, které 
vedou ke zvyšování obecného povědomí o této problematice. V této kapitole je popsáno 
několik kazuistik z různých míst České republiky. 
9.2.1 Kazuistika č. 1 
Dne 6. ledna 1997 byla na požádání zaměstnavatele 37leté Marie T. násilně otevřen 
dvouposchoďový rodinný dům v Ostravě. V domě bylo pět samostatných bytových jednotek, 
které obývalo šest osob. Policisté našli po vstupu do prvního bytu v kuchyni terárium s živým 
křečkem, v obývacím pokoji mrtvého psa a mrtvou 73letou Martu S. V další místnosti tohoto 
bytu ležela na posteli mrtvola pohřešované Marie T., na podlaze téže místnosti pak její mrtvá 
15letá dcera v poloze jakoby se plížila k oknu místnosti. V dalším bytě byla nalezena mrtvola 
88leté Milady B. a 76leté Miluše K. Z uvedeného nálezu vzniklo podezření z hromadné 
otravy osob, pravděpodobně plynem.  
V důsledku racionální úvahy možnosti nebezpečí vzniku otravy byl na místo povolán 
specialista Protiplynové služby, který disponoval detekční technikou pro zjišťování 
koncentrace nebezpečných látek v ovzduší. Měřením byly zjištěny hodnoty  
od 115 do 323 ppm. Přípustné množství pro člověka činí 30 ppm oxidu uhelnatého za 8 hodin, 
nárazově pak bez následků 150 ppm oxidu uhelnatého za 1 hodinu a 18 minut. Včasná 
analýza s určitostí zabránila další tragédii, pokud je brán zřetel na skutečnost, že jen prvotní 
kroky policistů a záchranářů směřující ke zjištění stavu a stanovení dalších postupů trvaly více 
než třicet minut. Po tuto dobu se všichni pohybovali v prostředí s nebezpečnou koncentrací 
oxidu uhelnatého a byli v přímém ohrožení.  
Bezprostřední příčinou smrti všech pěti zemřelých osob byla intoxikace oxidem 
uhelnatým. Hladina karboxyhemoglobinu v krvi zemřelých se pohybovala v rozmezí  
48, 5 až 55 procent. Mrtvoly se nacházely v teplém prostředí vytápěných bytů a byly  
již částečně autolyzovány. Posmrtné katalytické pochody značně posunují hladiny 
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myoglobinu či laktátu a jsou při případné interpretaci zpochybňovány. Za signifikantní proto 
v praxi soudního lékařství považujeme právě hladinu karboxyhemoglobinu, která je stálá. 
Mechanismus nástupu smrti v tomto případě byl rekapitulován tak, že vlivem dlouhodobého 
pobytu poškozených v prostředí se zvýšeným obsahem oxidu uhelnatého docházelo  
již několik dní k diskrétním příznakům intoxikace oxidem uhelnatým. Krátce před smrtí  
se však koncentrace oxidu uhelnatého v prostředí náhle zvýšila a dosáhla toxické úrovně. 
Stačilo jen několik málo nádechů a došlo k rychlému nástupu smrti. Poškozené pak zmíraly 
náhle ležící v posteli, sedící na posteli či u stolu anebo ležící na zemi v marné snaze dostat  
se k oknu. Je obecně znám účinek acidózy s vysokou laktátemií vedoucí k akutní 
rabdomyolýze s myopatií znemožňující oběti uniknout z prostředí v době, kdy je ještě  
při vědomí. 
První zdravotní potíže se projevily u postižených osob již 6. prosince 1996. Miluše  
K. navštívila lékaře v souvislosti s náhlým zhoršením zdravotního stavu a v anamnéze uvedla 
zapojení nové plynové trouby. Ošetřující lékař zjistil laboratorně velmi nízkou hladinu 
karboxyhemoglobinu a tím intoxikaci oxidem uhelnatým vyloučil. Situace se zhoršila  
31. prosince 1996, kdy tři osoby z domu znovu navštívily lékaře pro obdobné potíže. U shora 
jmenované byly její obtíže diagnostikovány jako dietní chyba což zastřelo a svým způsobem 
znemožnilo v diferenciálně-diagnostické rozvaze odkrýt intoxikaci oxidem uhelnatým. 
Manžel této poškozené 76letý František K. navštívil lékaře téhož dne odpoledne  
a byl okamžitě hospitalizován s diagnózou infarkt myokardu. To byl důvod jeho 
nepřítomnosti v domě. Jednoznačná diagnóza infarktu myokardu i zde pravděpodobně 
zastřela souběh s již probíhající intoxikací oxidem uhelnatým. Třetí poškozená 73letá žena, 
pociťovala podle lékařské dokumentace 31. prosince 1996 v odpoledních hodinách nevolnost, 
hučení v uších, opakované zvracení, nejistotu při chůzi a celkovou slabost. Den před tím byla 
ve večerních hodinách ošetřena na lékařské pohotovosti. Lékař tento stav uzavřel jako 
dyspeptický syndrom. V diferenciálně-diagnostické rozvaze nebyla možnost případné 
intoxikace vůbec brána v úvahu. 
Technickou kontrolou bylo později zjištěno, že v domě docházelo k úniku oxidu 
uhelnatého do všech částí domu kolem vodovodního potrubí, které nebylo přizděno  
a fungovalo jako vnitřní komín. Při zkoumání průchodnosti komína byla zjištěna v komínové 
vložce ucpávka. Po vytažení předmětu se zjistilo, že jde o uhynulou vránu obecnou, která  
do průduchu zapadla [38]. 
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9.2.2 Kazuistika č. 2 
Dne 17. listopadu 2007 byla příbuznými zavolána posádka záchranné služby pro náhle 
vzniklou slabost ve vaně u 36leté D. J. Z odebrané anamnézy vyplývá, že se jí ve vaně udělalo 
náhle nevolno, slabě, špatně se jí dýchalo a následně zkolabovala. Po příjezdu posádky 
záchranné služby byla pacientka v bezvědomí a spontánní ventilace byla nedostatečná. Lékař 
proto provedl intubaci a na řízené ventilaci byla pacientka směrována na lůžko pro akutní péči 
s pracovní diagnózou intoxikace oxidem uhelnatým. 
Zde byly provedeny odběry a laboratorní hladina karboxyhemoglobinu byla 10 procent. 
Bylo pozváno ORL konzilium z důvodu propíchnutí ušních bubínků pro možnost zahájení 
hyperbarické oxygenoterapie. Pacientka byla následně převezena do barokomory napojena na 
umělou plicní ventilaci a monitor. Zde provedena hyperbarická oxygenoterapie. Po dosažení 
léčebného přetlaku začíná izokomprese, tato fáze trvá 90 minut. Z celého průběhu expozice je 
pořízen protokol. Druhý den pacientka stále udržována tlumením na umělé plicní ventilaci  
a je ordinována další hyperbarická oxygenoterapie. 
Dne 19. listopadu 2007 je od ranních hodin snižováno tlumení pacientky, které bylo 
posléze úplně vysazeno. Po částečné spolupráci s pacientkou byl změněn ventilační režim  
na CPAP a FiO2 0, 35 procent. Pacientka bez komplikací a spolupracuje, takže je možné 
přikročit k extubaci. Hodinu po extubaci je provedeno vyšetření krevních plynů. Provedeno 
také kontrolní CT vyšetření mozku, které bylo nativní beze změn. Po celou dobu hospitalizace 
byly pacientce podávány mukolytika, širokospektrá antibiotika, antiulcerózní látky, 
antikoagulancia a analgetika. Pacientka je bez komplikací přeložena 20. listopadu  
na standardní oddělení a následně do domácího ošetřování. Rodina provedla příslušná 
technická opatření a došlo k výměně plynového zařízení a montáži detektoru na zjištění 
přítomnosti oxidu uhelnatého. 
9.2.3 Kazuistika č. 3 
Dne 3. ledna 2010 byla okolo 19. hodiny večerní vyslána posádka záchranné služby  
na kolapsový stav v koupelně rodinného domu poblíž Znojma. Pacientka byla nalezena 
sestrou v bezvědomí v koupelně. Byla vytažena z místnost. Pacientka se spontánně probírá  
při příjezdu posádky záchranné služby. Je zmatená, bradypsychická, zvrací a jsou křeče obou 
dolních končetin. Posádkou záchranné služby je aplikován kyslík maskou s vysokým 
průtokem. Vitální funkce pacientky jsou ve fyziologických mezích. Sama udává poruch 
zraku, která se postupně zlepšuje. Na místo přijíždí jednotky Hasičského záchranného sboru 
České republiky a v koupelně je naměřena vysoká hodnota oxidu uhelnatého. Sestra pacientky 
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udává její pobyt v koupelně cca 30 až 60 minut. Ona sama tam byla přítomna asi pět minut 
než sestru dostala ven. 
Obě pacientky jsou směrovány na JIP oddělení k observaci s diagnózou intoxikace oxidem 
uhelnatým. Obě pacientky jsou zajištěny a je jim podán kyslík maskou a infuzní terapie. 
Pacientka č. 1 je navíc pro suspektní podchlazení zabalena do termofólie. Při laboratorním 
odběru byla hodinu od incidentu oběma sestrám laboratorně měřena podobná hladina oxidu 
uhelnatého. Z tohoto je patrné, že hladina karboxyhemoglobinu dokáže při velké koncentraci 
narůst během krátkého časového úseku. Pacientka č. 1 byla v koupelně 30 až 60 minut  
a pacientka č. 2 jen po dobu pěti minut, než vytáhla sestru ven. Na základě znalosti 
eliminačního poločasu, je předpokládaná původní hladina karboxyhemoglobinu kolem  
30 procent. Obě sestry byly později bez následků propuštěny domů. 
9.3 ZHODNOCENÍ SOUČASNÉHO STAVU 
Z výše uvedených studií a statistických údajů lze vyhodnotit, že nebezpečí intoxikace 
oxidem uhelnatým není věnována dostatečná pozornost. Existuje vysoká možnost latentní 
intoxikace oxidem uhelnatým v běžné populaci, která není vůbec objevena. Příznaky 
intoxikace oxidem uhelnatým bývají velice často v zaměňovány s jinými onemocněními  
a velice často bývají buď lékařem nebo pacientem bagatelizovány. V diferenciálně-
diagnostické rozvaze není uváděna. 
Jak vyplývá z uvedených případových studií  není možnost intoxikace oxidem uhelnatým 
podcenit v jakémkoli prostředí. Dotýká se všech sociálních vrstev obyvatelstva a také každého 
typu bydlení. Samozřejmě domácnosti s centrálním typem vytápění netvoří tak rozsáhlou 
skupinu ohrožených obyvatel, ale i zde se nacházejí zdroje produkující oxid uhelnatý, a tudíž 
je možnost vzniku otravy.  
Systém prevence a edukace obyvatelstva je v tomto ohledu v České republice na velice 
nízké úrovni. Neexistují žádná varování obyvatelstva v televizi nebo alespoň tištěných 
médiích. Pouze v případě intoxikací více osob se objevují články nebo krátký šot  
ve zpravodajství. Články v médiích se periodicky opakují bez zájmu státních orgánů.Zde jsou 
uvedeny některé z titulků k článkům: 
 Dva mrtvé mohla mít na svědomí karma (20. prosince 2004). 
 Karmy přiotrávily kvůli horku v Praze pět lidí (29. července 2005). 
 Plyn z kotle otrávil rodinu, přežila jen dcera (3. prosince 2006). 
 Matka se synem se otrávili oxidem uhelnatým (10. února 2007). 
 Chlapce v Klatovech zřejmě zabily zplodiny unikající z karmy (30. října 2008). 
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 Mladíka ve vaně otrávil plyn unikající z karmy (12. července 2008). 
 Unikající plyn z karmy zabil v Třebíči otce se synem (26. listopadu 2008). 
 Brněnským nemocnicím chybí speciální komora. Otrávenou dívku vezli až do 
Ostravy (24. ledna 2009). 
 Mladé ženě v koupelně unikal oxid uhelnatý, skončila na přístrojích (21. ledna 
2009). 
 Mladý pár se v Brně přiotrávil oxidem uhelnatým z karmy (12. srpna 2010) [68]. 
Přitom v porovnání s např. automobilovými haváriemi je každoroční počet úmrtí 
srovnatelný, ale náklady na prevenci nesrovnatelné. Veřejnoprávní televize pravidelně 
uveřejňuje výukové programy jak se správně chovat na silnici a o dodržování bezpečnostních 
pravidel. Obyvatelstvo je také informováno o následcích dopravních nehod [67]. V případě 
oxidu uhelnatého žádná taková upozornění a výukové programy neexistují. Také zákonné 
normy a vyhlášky jsou v případě automobilové dopravy přísnější a je kladen důraz na jejich 
dodržování. V případě jejich porušení dojde k sankcím a ty jsou státními orgány vymáhány. 
Takové normy a opatření na ochranu života a zdraví obyvatelstva pro chemické látky  
a konkrétně oxid uhelnatý neexistují. Pohybují se pouze v rovině obecných doporučení a ty  
je nutné aktivně vyhledávat. 
Ve světě je situace odlišná. Prevenci je věnován velký prostor v médiích i možných 
příspěvcích na pořízení detektoru pro zjištění přítomnosti oxidu uhelnatého. V USA jsou 
pravidelné televizní kampaně v anglickém i španělském jazyce zaměřené na prevenci vzniku 
intoxikace oxidem uhelnatým i na postup v případě podezření z možné otravy. Návod 
k prevenci otravy oxidem uhelnatým používaný v USA [11]. 
 Zajistěte kontrolu a servis topného systému, karmy a jiných systémů na tuhá, tekutá 
či plynná paliva oprávněnou osobou jednou ročně. 
 Instalujte detektor oxidu uhelnatého v domácnosti a vyměňujte baterie dvakrát 
ročně při změně zimního a letního času. 
 Pokud zazní alarm detektoru, urychleně opusťte obytné prostory a volejte linku 
112. 
 Při podezření na otravu (bolesti hlavy, závratě, nevolnost) okamžitě vyhledejte 
odbornou lékařskou pomoc. 
 Nepoužívejte dieselový agregát, gril na dřevěné uhlí, kempinkový vařič nebo jiné 
podobné zařízení uvnitř domu. 
 Nenechejte běžet motor auta uvnitř garáže ani při otevřených vratech. 
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 Nespalujte nic v kamnech ani krbu, pokud není zajištěn odvod spalin komínem. 
 Nevytápějte dům plynovou troubou. 
 
Tabulka 7: Rozdíly v prevenci intoxikací oxidem uhelnatým [11] 
  














YES YES YES YES NO NO 
Treatment 
HBO start 
until 6 hrs? 
YES YES YES YES YES Unclear 
HBO start  
6 - 24 hrs? 
YES YES YES YES Unclear Unclear 
HBO start 
over 24 hrs? 
NO Unclear Unclear Unclear NO NO 
 
9.4 NÁVRH NA ZLEPŠENÍ STÁVAJÍCÍHO STAVU 
Intoxikace oxidem uhelnatým je významný zdravotní, sociální a ekonomický problém.  
A to jak z hlediska počtu úmrtí na tyto otravy, tak z hlediska pozdějších zdravotních 
komplikací, následných nákladů na léčbu a případnou invaliditu Pro větší ochranu 
obyvatelstva je nutné přijmout systémová opatření, která současný stav zlepší. Státní orgány 
by měly učiní nápravu v několika rovinách. 
Ochrana veřejného zdraví - na nebezpečí možnosti intoxikace oxidem uhelnatým by mělo 
být upozorňováno příslušným zařízením nebo orgánem státní správy. Například 
Toxikologickým informačním centrem nebo zdravotním ústavem. Důležitá je však znalost 
epidemiologických dat a nebezpečí. Vysoce žádoucí je přijmutí preventivních programů 
směřujících ke zlepšení informovanosti a varování obyvatelstva.V případě intoxikací 
methanolem byla spuštěna masivní informační kampaň a státní orgány dokázaly přijmout 
okamžitá opatření a vykonávat kontrolu jejich dodržování pod hrozbou vysokých sankcí.  
U intoxikací oxidem uhelnatým takto konáno není, ačkoli počet úmrtí a poškození zdraví je 
dlouhodobě výrazně vyšší. 
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Občanská prevence - základem je informovaný občan. Je důležité dopravit informace  
o tom jak se správně chovat, čemu se vyhnout, jaké jsou zdroje produkující oxid uhelnatý, 
příznaky otravy a postup v případě podezření na intoxikaci oxidem uhelnatým až k cílovému 
objektu zájmu. 
Soubor technických opatření - je nutné zavést zákonným opatřením povinnosti občanů 
směřujících k ochraně zdraví. Zavedení povinnosti pravidelné kontroly zdrojů oxidu 
uhelnatého v domácnostech i na pracovišti jednou ročně a povinná montáž schváleného typu 
detektoru na přítomnost oxidu uhelnatého. Náklady spojené s těmito opatřeními by měl nést 
vlastník nemovitosti. Podle níže provedené kalkulace tyto náklady činí maximálně 1 150 Kč 
ročně, to znamená v průměru 96 Kč na bytovou jednotku měsíčně. 
9.4.1 Doporučená opatření pro Brno-střed 
Městská část Brno-střed je největší městskou částí Brna. Žije v ní kolem 80 000 obyvatel. 
Během roku se počty pravidelně navyšují o studenty zdejších škol a turisty. Zástavbu tvoří 
převážně starší historické domy. V rámci terénní kontrolované studie byla zjištěna skutečnost, 
že z 1 070 navštívených domácností byl pouze u 6 domácností namontován detektor  
na zjištění přítomnosti oxidu uhelnatého. Toto je varující údaj vzhledem k absenci centrálního 
vytápění v této městské části. Přitom je prokázáno, že instalace detektoru snižuje 
pravděpodobnost otravy o 50 procent [11]. 
V případě změny legislativy a zavedení povinnosti na montáž detektoru oxidu uhelnatého  
a revize zařízení produkující oxid uhelnatý jednou ročně na náklady vlastníka nemovitosti  
by se v případě městské části Brno-střed, která má ve vlastnictví zhruba 5 000 bytových 
jednotek, jednalo o částku cca 12 500 000 Kč první rok a dalších 5 000 000 Kč každý další 
rok za pravidelné revize. Je k další diskuzi, zda by se měl stát podílet na kompenzaci výdajů 
na tyto opatření. V důsledku jejich zavedení je zcela nezpochybnitelné, že dojde k úsporám  
za zdravotní péči u osob otrávených oxidem uhelnatým a ke snížení nákladů na léčbu 
v případě vzniku neurologických nebo kardiologických komplikací. 
9.4.2 Ekonomická rozvaha 
K instalaci do bytových jednotek je doporučen detektor oxidu uhelnatého řady XC 100 
společnosti Honeywell ve vyšší cenové relaci (viz příloha), který má garantovánu desetiletou 
životnost a je bezúdržbový. Po uplynutí garance je nutné detektor demontovat a instalovat 
nový. Princip zjišťování přítomnosti oxidu uhelnatého je založen na principu chemické 
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detekce a je výrobcem garantován po celou dobu životnosti výrobku. Detektor obsahuje 
nevyměnitelnou vnitřní baterii [69]. 
Při průzkumu trhu firem provádějících revize plynových zařízení a zařízení produkující 
oxid uhelnatý byla zjištěna skutečnost, že běžná revize zařízení certifikovaným technikem 
stojí v průměru 800 Kč. Tato částka je pouze orientační. Kterákoliv větší zakázka a její cena 
je smluvní záležitostí. 
 
Tabulka 8: Náklady na prevenci intoxikace oxidem uhelnatým 
5 000 bytových 
jednotek 
Cena detektoru 1357 Cena revize 800 Náklady celkem 
1. rok 6 785 000 Kč 4 000 000 Kč 10 785 000 Kč 
2. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
3. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
4. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
5. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
6. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
7. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
8. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
9. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
10. rok 0 Kč 4 000 000 Kč 4 000 000 Kč 
Celkové náklady na 
bytovou jednotku za 
dekádu 
1 357 8 000 9 357 
 
Z výše uvedené rozvahy vyplývá, že orientační cena na zajištění bezpečnosti jedné 
domácnosti činí 78 Kč měsíčně. I v případě započtení této částky do měsíčního nájmu je jasně 
patrné, že se nejedná o závratnou sumu. 
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10  ZÁVĚR 
V rámci diplomové práce byla zpracována terénní kontrolovaná studie, jejímž cílem bylo 
zjištění stavu informovanosti a připravenosti obyvatelstva na případ intoxikace chemickými 
látkami a především oxidem uhelnatým v domácnosti nebo veřejně přístupných místech. Tedy 
na místech, kde se člověk cítí bezpečně a nevěnuje varovným příznakům potřebnou dávku 
pozornosti. Jsou zde uvedeny právní předpisy a normy platné v České republice i Evropské 
unii, které se k uvedené problematice vztahují. Definují práva, povinnosti a další činnosti 
dotčených osob a orgánů. Jsou zde vymezeny základní pojmy a definice, které jsou důležité 
pro pochopení rozebírané problematiky. 
Cílem práce bylo provést analýzu současného stavu ochrany obyvatelstva před nebezpečím 
možné intoxikace chemickými látkami a přípravky, které jsou běžně užívány v každodenním 
životě.  Jedná se především o chlór a jeho sloučeniny používané běžně při úklidu a oxidů 
uhlíku jako produktů nedokonalého spalování. V diplomové práci bylo řešeno riziko vzniku 
možných otrav těmito látkami, vhodnosti a dostupnosti adekvátní zdravotní péče pro 
obyvatelstvo. Jsou zde definovány léčebné postupy, které jsou v souladu s moderními 
poznatky a doporučenými postupy v oblasti urgentní medicíny. Z uvedeného vyplývá,  
že Česká republika je na čelním místě v poskytování špičkové urgentní péče a na jednom 
z posledních míst v oblasti prevence a předcházení možným intoxikacím. 
Hlavním výstupem této diplomové práce jsou alarmující výsledky terénní studie, kde  
je prokázána absolutní neinformovanost obyvatelstva o možném nebezpečí vzniku otravy 
oxidem uhelnatým. Také nezájem ze strany státních orgánů zvyšuje riziko a stupeň nebezpečí 
pro obyvatelstvo. Pro snížení dlouhodobě vysokého počtu úmrtnosti důsledkem působení 
oxidu uhelnatého na organismus je nutné přijmout systémová opatření, která dokážou toto 
riziko snížit. Jsou zde navrhnuty některé změny a opatření směřující k eliminaci rizika 
intoxikací obyvatelstva. Tyto návrhy vznikly jako reakce na zjištěné skutečnosti a data 
z analýzy současného stavu. Návrhy použité v této práci je možné v případě zájmu 
odpovědných míst dále rozvíjet a inovovat. 
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